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Resum 
 
Quan s’aborda una intervenció en un edifici existent o en un edifici de nova construcció, es 
tenen en compte paràmetres de confort, estètica, usabilitat i acompliment de normativa. Però 
hi ha factors que no es tenen en compte, probablement perquè es desconeixen, que poden 
afectar a la salut i la qualitat de vida de les persones. Aquest treball és una pinzellada, no 
exhaustiva, sobre els factors d’un edifici que poden en la nostra salut. 
 
Molts dels factors relacionats en aquest treball estan entre els factors que apareixen quan es 
parla d’edificis malalts. 
 
En aquest treball s’enumeren factors de risc per la salut en l’interior d’edificis, s’inclouen les 
comprovacions pràctiques realitzades, es realitzen propostes a tenir en compte en edificis 
per millorar la qualitat de vida dels seus ocupants i finalment s’exposen les conclusions. 
 
Els factors de risc per la salut i les seves conseqüències s’exposen en base a documentació 
elaborada per institucions reconegudes (OMS, Comissió Europea, organismes 
governamentals o universitats). Aquests factors, que intangibles a simple vista, afecten a la 
nostre salut, els seus efectes poques vegades són immediats i es difícil associar-los amb 
alguna simptomatologia. Són factors físics (soroll, il·luminació i electromagnetisme), factors 
químics (monòxid de carboni, formaldehid, ...), factors biològics (legionel·la, micotoxines o la 
flora) o situacions constructives (espais confinats o condicions materials interiors). També 
s’aborden algunes malalties i quines condicions haurien de complir els edificis per a evitar 
que agreugin la seva simptomatologia. 
 
S’ha fet la comprovació de les condicions de tres habitatges existents i s’han revisat un 
projecte de construcció d’un edifici nou. Analitzant posteriorment els resultats 
 
En base als factors de risc exposats i als resultats de les comprovacions realitzades, es 
realitzen propostes tècniques a tenir en compte en la construcció d’edificis nous i en la 
intervenció d’edificis existents.  
 
Finalment en les conclusions es proposen actuacions polítiques per millorar la qualitat dels 
habitatges. 
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01. Justificació 
 
Els primers dos anys de paternitat van ser un anar i tornar de la consulta del metge, passant 
per la farmàcia. Quan un nen sortia d’una bronquitis, l’altre entrava en una otitis i al cap d’un 
temps hi tornàvem. Són temps durs perquè els nens pateixen malalties, han de prendre 
antibiòtics i, menys important, els pares patim esgotament per què estem pendents del seu 
estat, del termòmetre, dels antipirètics i dels antibiòtics. Aquestes situacions van fer que 
comencéssim a buscar solucions per neutralitzar tantes malalties, vam començar a fer 
canvis en l’alimentació i a regular la humitat dels dormitoris. A partir d’aquell moment, 
solament vam anar al metge per fer les revisions periòdiques i vam veure com es caducaven 
els antipirètics. Paral·lelament, treballant com a tècnic de prevenció vaig veure un seguit de 
situacions en edificis que afecten a la salut dels ocupants i de les quals no en som 
conscients (ocupants i tècnics). 
 
Aquest treball es presenta com una recerca dels aspectes presents en l’interior dels edificis 
que poden afectar a la nostra salut, per explicar com són, com ens afecten i que podem fer 
per evitar-ho. 
 
S’enumeraran els riscos o situacions presents en l’interior dels edificis que poden afectar 
negativament a la nostra salut. Un primer objectiu és fer-los visibles, explicar les seves 
conseqüències i com es poden minimitzar. 
 
La recopilació dels riscos es farà en base a fonts contrastades, deixant de banda aquelles 
informacions que no disposin de base científica. 
 
El segon objectiu, més ambiciós però necessari per a donar utilitat al primer, és poder arribar 
a conscienciar a la societat de la necessitat i dels beneficis d’aplicar polítiques orientades a 
millorar la qualitat dels habitatges. 
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02. Prefaci 
 
En les últimes dècades diversos experts en polítiques de salut (Marc Lalonde, Alan Dever, 
Dahlgren and Whitehead, entre d’altres) han publicat informes sobre els factors determinants 
de la salut. En aquests informes s’esmentava que la salut depèn de les condicions 
biològiques de la persona, de l’entorn, dels factors psicosocials i del sistema de salut. 
 
L’any 1974 Michael Lalonde va publicar Una nova perspectiva en la salut dels canadencs, 
també conegut com a informe Lalonde (Lalonde Report). En aquest informe introduïa el 
concepte del camp de la salut (health field) en el que dividia les polítiques de salut en dues 
facetes: el sistema de salut (hospitals, metges, infermeres, medicines, ...) i el sistema de 
prevenció de problemes de salut. També identificava els quatre factors determinants per la 
salut: la biologia humana, el medi ambient, l’estil de vida i el sistema sanitari. 
 
L’any 1976, G E Alan Dever (1) va fer un informe sobre el model de salut als Estats Units 
basat en l’informe de Lalonde. En aquest informe quantificava la contribució potencial a la 
mortalitat de persones de cada factor i la distribució dels recursos destinats a cada factor 
des del pressupost públic de sanitat als Estats Units. En els gràfics (Figura-1) es pot veure 
que la distribució de la despesa no era gaire proporcional a les causes de mortalitat i no ha 
de ser proporcional. No es pot pretendre que el 62% dels pressupostos de salut estigui 
destinat a millorar l’entorn i els estils de vida; però si que caldria plantejar-se seriosament si 
una major despesa en aquests dos factors milloria la salut de les persones i tindria un retorn 
en la disminució de despeses en els serveis sanitaris. 
 
 
Figura-1: Factors determinants de la salut i la despesa associada l’any 1976, segons Dever 
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Göran Dahlgren i Margaret Whitehead (2) esmentaven que els factors determinants de la 
salut de les persones podrien descriure’s com capes d’un arc de Sant Martí (Figura-2). 
Ubicaven al centre l’edat, el sexe i factors hereditaris de la persona. Després situaven una 
capa amb l’estil de vida (hàbits alimentaris, exercici físic, tabac, ...). La següent capa està 
formada per les xarxes socials. La tercera capa està formada per les condicions de vida i de 
treball (menjar, educació, ambient de treball, serveis públics d’higiene, atur, serveis de salut i 
habitatge). La darrera capa està formada per les condicions generals socioeconòmiques, 
culturals i ambientals. Sembla clar que l’entorn té un paper molt important en la salut de les 
persones. 
 
Figura-2: Factors determinants de la salut, segons Dahlgren i Whitehead 
 
És difícil quantificar les causes de les morts de les persones, pel que fa referència a les 
malalties sembla impossible. En la Figura-3 apareixen (3) les morts produïdes per accident 
segons l’àmbit en el que es produeixen. 
 
 Espanya Gran Bretanya 
Morts Taxa mortalitat Morts Taxa mortalitat 
Morts en l’àmbit domèstic i d’oci 6.060 137,7 9.534 157,3 
Morts per accident de tràfic vial 4.144 89 3.058 50,5 
Morts per accident de treball 
(sense in itínere) 
947 48,5 230 3,8 
Morts per homicidis i 
assassinats 
472 10,5 898 14,8 
 
Figura-3: Taxa de mortalitat, en morts per milió d’habitants, per accidents a Espanya i Gran Bretanya, durant 
l’any 2007 
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L’HSE (Health and Safety Executive) de la Gran Bretanya en la publicació (4) de la 
sinistralitat laboral de l’any 2013, xifrava en 147 les morts per accident de treball. També 
esmentava que el mateix any es van produir 2.500 morts per malalties relacionades amb 
l’amiant i calculaven que 13.000 persones més havien mort per malalties relacionades amb 
la seva activitat laboral. Aquestes dades no es poden comparar amb dades espanyoles. A la 
Gran Bretanya, l’any 2013, van morir sis persones per malaltia laboral, per cada persona 
morta en un accident de treball; moltes d’aquestes malalties van ser adquirides molts anys 
abans i en processos o situacions que no tenien consideració legal de perillosa. Tampoc es 
poden relacionar amb les malalties produïdes en l’interior d’edificis, atès que moltes d’elles 
s’han produït per una activitat laboral, més que haver-se produït per les condicions de 
l’edifici. Però, podem tenir una indicació de que les malalties produïdes per edificis poden 
tenir una significança important, tot i no implicar la mort de la persona afectada. 
Per altra banda els 2.500 morts per malalties de l’amiant, molt probablement, van estar 
exposats a amiant de forma legal, atès que les primeres restriccions legals a l’amiant van 
començar a partir dels anys 80. Les conseqüències d’estar exposat a l’amiant 
(mesoteliomes, limfomes o asbestosi) poden aparèixer fins a 40 anys després d’estar-hi 
exposat. 
Cal tenir en compte que les substàncies no es prohibeixen fins que s’ha demostrat la seva 
nocivitat, per tant es probable que substàncies que s’utilitzen actualment, siguin restringides 
o prohibides en un futur. Per altra banda es difícil establir una relació entre la causa i 
l’efecte, en l’àmbit laboral és més fàcil fer la relació perquè es poden associar malalties amb 
col·lectius (silicosi amb miners, mesoteliomes pulmonars amb treballadors exposats al 
amiant, ...), però amb substàncies que s’utilitzen en múltiples situacions és més difícil 
establir una relació. 
 
Segons l’enquesta de la distribució del temps, any 2013, de l’IDESCAT (5) dediquem una 
mitjana diària de 14:32 hores a activitats a l’interior de la casa, durant tot l’any (Figura-4). 
Dediquem 5:19 hores al treball remunerat, als estudis i a mitjans de comunicació. També 
dediquem una mitja de 35 minuts a la informàtica. En total dediquem 20:26 hores en un dia 
mitjà a activitats que solen desenvolupar-se en l’interior d’un edifici. 
Dediquem 3:30 hores a activitats que solen succeir a l’aire lliure, esports, reunions, 
transports i a vida social. 
Les 20:26 hores que passem en l’interior d’edificis, són el 86% del nostre temps. Aquest 
percentatge, que surt d’una enquesta, és orientatiu, ja que hi ha una quantitat significativa de 
gent que desenvolupa la seva feina a l’aire lliure o parcialment a l’aire lliure. Per altra banda 
no s’han comptat les reunions i la vida social (2:25 hores) dins el temps emprat en l’interior 
d’edificis. Es podria convenir que el percentatge de temps emprat en l’interior d’edificis pot 
oscil·lar entre el 70 i el 95%, depenent de cada persona (edat, tipus de feina, situació familiar 
i estat de salut). L’OMS estima que entre un 80 i un 90% del temps es passa en l’interior 
d’edificis. 
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Figura-4: Distribució mitjana del temps durant un dia a Catalunya 
 
Alguns dels elements dels edificis són totalment innocus, altres són innocus per la majoria 
de la persones, d’altres són nocius per la majoria i alguns altres són nocius per tothom. De la 
mateixa forma que algunes persones han estat diagnosticades d’al·lèrgies al gluten, a la 
lactosa, als fruits secs, etc; els darrers anys s’han començat a diagnosticar persones amb 
sensibilitat química múltiple (SQM) o amb hipersensibilitat electromagnètica. Aquestes 
sensibilitats no es poden abordar, únicament, des de la vesant mèdica, també es necessita 
adaptar el medi en el que viu la persona afectada. Dit d’una altra manera, s’han d’abordar 
des de la medicina i comptar amb la col·laboració d’altres àrees. 
A banda dels agents que poden produir al·lèrgies, hi ha agents i situacions que poden 
produir malalties, o malestars. Aquests elements són aparells d’aire condicionat, mobles, 
instal·lacions, etc. 
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Hi ha amenaces amb les que sempre ha viscut l’home, però algunes d’elles es poden veure 
agreujades pel fet de viure en llocs tancats. El radó, n’és un exemple, és un gas radioactiu 
emès per la terra, que pot ser perillós en funció de diversos paràmetres. 
En els centres de treball hi haurà algú que vetlli, o hauria d’haver algú que vetllés per a que 
les condicions d’aquell espai no perjudiquessin la salut dels treballadors. El servei de 
prevenció de riscos laborals de cada empresa ha d’observar les condicions del centre de 
treball i de la feina que es desenvolupa per trobar possibles perills i fer propostes per 
neutralitzar-los o controlar-los. Però quan estem a casa nostra, no disposem de ningú que 
ens assessori sobre les condicions del nostre habitatge. Per altra banda els treballadors 
autònoms no estan obligats a disposar de servei de prevenció de riscos laborals. Per tant, és 
probable que un professional de la construcció (arquitecte o arquitecte tècnic) sigui la última 
persona que pugui vetllar per la qualitat, des del punt de vista de la salut, d’un habitatge, del 
centre de treball d’un treballador autònom, d’un espai coworking, d’una botiga o d’un centre 
de treball en el que la prevenció de riscos l’assumeixi l’empresari. 
 
Una de les conclusions (6) de la reunió celebrada a Ginebra l’octubre del 2010, del grup de 
treball sobre habitatge, salut i canvi climàtic de l’OMS, va ser que no hi ha facilitats per 
accedir a informació sobre les situacions beneficioses i perilloses en els habitatges. Van 
destacar la importància de disposar d’una bona qualitat de l’aire, bones condicions 
termohigromètriques i bona il·luminació en els habitatges. 
També van concloure amb la necessitat de redactar directrius (Guidelines) per unes millors 
condicions en els habitatges i van concretar que havien d’estar adreçades als diferents 
actors de la cadena de la construcció (arquitectes / constructors / instal·ladors / usuaris). 
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03. Introducció 
 
En la primera part, que és la més extensa, d’aquest treball s’enumeren diversos factors dels 
edificis que poden incidir en la salut dels seus ocupants. Aquests factors s’han agrupat en 
funció de la seva tipologia (físic, químic o biològic) o d’un conjunt de tipologies. També es 
descriu l’influencia dels edificis en l’aparició o tractament de malalties. 
 
La segona part consisteix en l’aplicació pràctica dels coneixements d’aquest treball. Es 
mesuren diversos paràmetres en tres habitatges i es cerca la presència, o potencial 
presència, dels factors de risc enumerats en aquest treball. També es fa una revisió d’un 
projecte de construcció a la recerca de punts de millora des del context d’aquest treball. 
 
En una tercera part s’analitzen els resultats i es compara l’estat dels habitatges i del projecte 
amb les propostes plantejades en la primera part del treball. 
 
En la quarta part, en base als factors de risc analitzats i al treball de camp realitzat, es 
proposen aspectes a tenir en compte en la projecció, reforma i manteniment d’edificis, 
habitatges, locals o qualsevol tipus d’espai. 
 
En la última part es proposen actuacions a realitzar des d’un punt de vista social per 
esmenar la situació actual. 
 
En aquest treball no es contemplen els accidents que es puguin produir en un habitatge per 
caigudes o enganxades, tampoc s’esmenten els riscos que puguin produir-se per 
l’emmagatzematge i ús d’insecticides i productes de neteja. Tampoc s’esmenten els riscos 
que puguin patir o suposar els animals de companyia. Si bé s’ha fet una relació extensa dels 
riscos, aquesta no és exhaustiva. 
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04. Factors de risc en edificis i afectacions relacionades. Estat 
actual del tema 
 
En les properes pàgines es desglossaran diversos factors de risc per la salut de les 
persones en l’interior dels edificis. Els factors s’han agrupat en funció de la tipologia de 
l’agent causant. La majoria dels factors de risc triats causen un efecte diferit en el temps a 
les persones. S’han deixat de banda aquells factors que tenen efectes immediats i amb una 
traçabilitat clara, com electrocucions, explosions, cops o caigudes d’altura, entre d’altres. 
 
En la part final d’aquest apartat, es relacionen algunes malalties i les actuacions que caldrà 
abordar per evitar que l’edifici agreugi la simptomatologia en les persones que les pateixen. 
 
 
 
04.01 Factors físics 
 
Els factors físics són aquells que estan relacionats amb les branques de la física clàssica, 
alguns d’ells són la termodinàmica, el so, la llum, l’electricitat, el magnetisme, 
l’electromagnetisme, les dinàmiques de fluids o la cinètica. D’aquests agents, he triat el 
soroll, l’electromagnetisme i la il·luminació. 
 
 
 
04.01.01 Soroll 
Es considera so a tota vibració propagada en forma d’ones que pugui ser percebuda per la 
oïda humana. Es considera soroll a tots els sons percebuts per l’oïda que resulten molestos 
o inintel·ligibles. No totes les vibracions són audibles per l’oïda humana. Les vibracions 
tenen dues característiques: la pressió sonora i la freqüència. 
Les vibracions audibles varien en funció de l’edat i l’estat de la oïda, es considera que la 
oïda humana pot percebre vibracions amb pressions d’entre 20 micropascals (llindar de 
l’audició) i 200 pascals (llindar del dolor). Com aquesta escala (20 µPa a 200 Pa) té un rang 
molt ampli s’utilitza una escala logarítmica amb el decibel (dB) com a unitat. En l’escala 
logarítmica 0 dB correspon al llindar d’audició i 140 dB corresponen al llindar del dolor.  
 
L’oïda humana pot percebre freqüències que oscil·lin entre els 20 i els 20.000 Hz.  
 
El soroll percebut, pot ser: 
-Continu: el seu nivell és constant al llarg del temps. 
-Intermitent: el nivell varia en graons ben definits al llarg del temps. 
-Variable: varia al llarg del temps sense seguir cap patró. 
-D’impacte: presenta pics de curta durada de forma periòdica. 
 
En la Figura-5 (7) s’adjunten diversos exemples de pressions sonores 
12 Estudi d'aspectes nocius per la salut humana en edificació: oficines, centres docents, residencial, etc 
 
 
Exemple Pressió sonora p (Pa) Nivell de pressió sonora Lp (dB) 
Llindar del dolor 200 140 
Enlairament d’un avió 20 120 
Martell pneumàtic 2 100 
Carrer sorollós 0,2 80 
Oficina 0,02 60 
Habitació en silenci 0,002 40 
Cambra anecoica 20 x 10-5 20 
Llindar d’audició 20 x 10-6 0 
 
Figura-5: Exemples de pressions sonores en Pascals de diversos sorolls i el seu equivalent en dB. 
 
Una gràfica (Figura-6) realitzada en el marc del pla de sostenibilitat de la Universitat de 
Barcelona (8), posa més exemples dels decibels generats per diverses fonts de soroll 
 
 
 
Figura-6: Diversos sorolls i el seu equivalent en dB. 
 
 
Conseqüències 
 
Des del segle XVIII se sap que el soroll provoca pèrdua de la capacitat auditiva. A partir 
d’exposicions superiors a 80 dB ja es poden produir pèrdues auditives, les lesions 
dependran del temps d’exposició i de la pressió sonora. 
 
Ara es sap que el soroll té conseqüències negatives (9) més enllà de les relacionades amb 
l’aparell auditiu. 
 
El soroll de més de 85 dB pot produir: 
-Disminució de la secreció gàstrica, gastritis o colitis. 
-Increment del colesterol i els dels triglicèrids en sang. 
-Increment de la glucosa en sang. 
-Alteracions menstruals 
 
El soroll de més de 60 dB pot produir: 
-Acceleracions de la respiració i del pols cardíac. 
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-Increment de la pressió arterial. 
-Increment de la secreció d’adrenalina. 
-Reducció de la visió nocturna. 
-Increment de la fatiga. 
-Mals de cap. 
-Disminució de la irrigació sanguínia i activitat muscular més gran. 
 
El soroll durant el període nocturn afecta a la salut de les persones, encara que no les 
desperti. Un estudi de l’OMS (10) , sobre el soroll nocturn va arribar a les següents 
conclusions: 
-La son és una necessitat biològica i la son interrompuda està associada amb 
diversos impactes negatius en la salut. 
-Hi ha evidències suficients que el soroll nocturn incrementa el ritme cardíac, provoca 
canvis en etapes de la son i desvetlla. 
-Hi ha evidències suficients que el soroll nocturn està relacionat amb la pertorbació 
de la son, increment de l’ús de fàrmacs, increment dels moviments corporals i 
insomni. 
-Més enllà dels trastorns produïts en la son, el soroll nocturn, porta a futures 
conseqüències en la salut i en el benestar. 
-Es considera que podria tenir relació fatiga, accidents i menor rendiment. 
-També es considera que podria tenir relació amb canvis en nivells hormonals i 
condicions clíniques relacionades amb malalties cardiovasculars, depressions i altres 
malalties mentals. 
 
En nivells mitjos de soroll inferiors a 30 dB no s’han observat efectes en persones, excepte 
algun lleuger increment en la freqüència dels moviments corporals durant la nit. No hi ha 
prou evidències de que els sorolls observats per sota de 40 dB puguin ser perillosos per la 
salut. Per sobre de 40 dB s’observen alteracions en la son, insomni i es produeix un 
increment en l’ús de somnífers, drogues i sedants. A partir de 55 dB començarien a produir-
se problemes cardiovasculars. 
 
L’OMS recomana que el soroll mitjà nocturn al carrer sigui inferior a 40 dB. 
 
L’OMS (11) esmentava que als països de l’Europa occidental cada any es perd un milió 
d’hores de salut per culpa del soroll ambiental. 
 
Situació legal 
 
El Codi Tècnic de l’Edificació en el document bàsic DB-HR, en el punt 2.1.1 Aislamiento 
acústico a ruido aéreo estableix uns requeriments màxims de soroll en l’interior d’edificis, en 
funció del soroll de dia exterior (Ld). En la taula Figura-7 s’estableixen els valors d’aïllament 
a assolir en l’interior dels edificis, en funció del nivell de soroll exterior (primera columna). 
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Figura-7: Aïllament acústic interior en funció del soroll exterior. 
 
El Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la protección de la salud y la seguridad de 
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición al ruido, estableix uns 
valors màxims molt per sobre dels que s’han esmentat aquí. S’esmenten actuacions en 
valors superiors a 80 dB. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
En base a les conseqüències que té l’exposició al soroll haurem d’assegurar-nos que els 
espais en els que es facin activitats de forma continuada s’acondicionin tenint en compte els 
nivells de soroll previstos pel CTE i que els espais destinats a dormir tinguin un nivell de 
soroll inferior a 40 dB i en la mesura que sigui possible 30 dB. 
 
Les mesures a adoptar poden passar per: 
- Mesurar el soroll. 
- Comprovar les característiques dels tancaments de l’habitatge, local o edifici. 
- Proposar actuacions per reduir l’exposició al soroll dels ocupants de l’espai: 
- Modificar les fusteries de portes i finestres. Canviant la fusteria per una altra 
més apropiada i canviar els vidres per altres més resistents. 
- Incrementar o modificar el gruix dels tancaments, en cas de que el soroll 
provingui de parets laterals. Es podria doblar la paret dels tancaments o 
modificar els tancaments existents. 
- Canviar l’ús dels espais per aconseguir que els llocs en els que hi ha més 
soroll tinguin poca ocupació. 
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04.01.02 Electromagnetisme 
S’anomena electromagnetisme a l’aparició de camps magnètics arrel de la presència d’un 
camp elèctric en moviment o l’aparició de l’electricitat a partir del moviment d’un imant. 
 
Es pot generar un camp magnètic quan conductes elèctrics actius envolten una peça de 
ferro, és el que s’anomena electroimant (Figura-8). 
 
Figura-8: És crea el camp magnètic quan l’electricitat circula pel cable elèctric que envolta el cilindre metàl·lic. 
Font: https://en.wikipedia.org/wiki/Electromagnet#/media/File:Simple_electromagnet2.gif 
 
Anàlogament es pot crear electricitat quan un imant s’acosta a un tros de ferro envoltat per 
cables elèctrics, seria el cas de las dinamos (Figura-9). 
 
Figura-9: En aquesta dinamo antiga, quan es feia girar la maneta, es fa girar l’imant i aquest genera electricitat en 
les bobines. 
Font: https://en.wikipedia.org/wiki/Dynamo#/media/File:Wechselstromerzeuger_Crop_LevelAdj.jpg 
 
S’anomena camp electromagnètic a la transmissió d’electricitat i de camps magnètics a 
través d’ones i a la velocitat de la llum. La característica que defineix els camps magnètics 
Bobines elèctriques 
Maneta 
Imant 
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és la seva longitud d’ona i la seva freqüència. La longitud d’ona és la separació en metres 
entre cada ona i la freqüència fa referència al nombre d’oscil·lacions de l’ona per segon, per 
tant són inversament proporcionals. 
Hi ha un espectre de radiacions electromagnètiques d’alta freqüència (més de 1017 Hz) que 
s’anomenen radiacions ionitzants (raigs X o les produïdes per l’energia nuclear), 
s’anomenen així per què poden trencar enllaços atòmics, en el cas dels éssers vius poden 
trencar enllaços d’ADN. En aquest treball no es tractaran les radiacions ionitzants, atès que 
tenen una reglamentació i un control molt estricte. 
Les radiacions que tenen menys freqüència s’anomenen radiacions no ionitzants perquè són 
massa dèbils per produir algun dany en les nostres molècules. 
 
Els camps electromagnètics es solen classificar en freqüència baixa, freqüència intermèdia i 
freqüència alta o radiofreqüència. Les radiacions de baixa freqüència (fins a 300 Hz) són 
emeses per la xarxa de subministrament elèctric i pels aparells elèctrics. Les pantalles 
d’ordinador, els dispositius antirobatori i els sistemes de seguretat són els principals 
emissors de camps de freqüència intermèdia (300 Hz a 10 MHz). Els principals camps de 
radiofreqüència (10 MHz a 300 GHz) són les emissores de ràdio, les emissores de televisió, 
les antenes de telefonia mòbil, els telèfons mòbils, els telèfons sense fils, els forns 
microones i les antenes de radars. 
 
La telefonia mòbil emet a freqüències que oscil·len entre els 900 Mhz (2G) i els 2600 Mhz 
(4G). El Wifi emet a freqüències de 2400 Mhz. 
 
Els efectes dels camps electromagnètics sobre el cos humà depenen de la seva energia, 
freqüència i intensitat. Els camps elèctrics es mesuren en volts per metre (v/m). Els camps 
magnètics originats pel corrent elèctric es mesuren en microtesles (µT) o militesles (mT). En 
les radiofreqüències es considera que els camps magnètics i elèctrics composen la mateixa 
ona es mesuren en densitat de potencia (w/m2). 
 
Quan s’endolla un aparell, el cable que connecta l’endoll a l’aparell genera un camp elèctric 
en l’aire, encara l’aparell no estigui en funcionament. Quan l’aparell funcioni, es generaran 
camps magnètics al voltant d’aquell cable. Com més alta sigui la intensitat del corrent 
elèctric, més alt serà el camp magnètic. 
 
Les línies elèctriques d’alta tensió generen un camp elèctric de fins a 10 Kv/m al seu voltant. 
A una distància d’entre 50 i 100 m es considera que la intensitat del camp elèctric és la 
habitual d’un lloc allunyat d’una línia elèctrica. Però els habitatges propers a línies de tren, 
sobretot si aquestes són de mitja i llarga distància, podrien estar exposats a camps elèctrics. 
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L’oficina alemanya per la seguretat radiològica va analitzar, l’any 1999, (12) la intensitat de 
camp elèctric a 30 cm de diversos electrodomèstics (Figura-10): 
 
Electrodomèstic Intensitat de camp elèctric (V/m) 
Receptor de ràdio 180 
Planxa 120 
Refrigerador 120 
Batedora 100 
Torradora 80 
Assecador de cabell 80 
Televisor 60 
Cafetera elèctrica 60 
Aspiradora 50 
Forn elèctric 8 
Bombeta 5 
Valor límit recomanat 5000 
 
Figura-10: Intensitat de camp a 30 cm d’un aparell. 
 
Aquests valors són orientatius, atès que poden haver models d’electrodomèstics que tinguin 
un camp elèctric més alt de la mitja, més baix de la mitja o fins i tot que no tinguin camp 
elèctric. 
 
L’oficina alemanya també va analitzar la intensitat del camp magnètic típic d’alguns 
electrodomèstics a diverses distàncies (Figura-11): 
 
Aparell elèctric A 3 cm (µT) A 30cm (µT) A 1 m (µT) 
Assecador de 
cabell 
6-2000 0,01-7 0,01-0,03 
Màquina d’afaitar 
elèctrica 
15-1500 0,08-9 0,01-0,03 
Aspiradora 200-800 2-20 0,13-2 
Llum fluorescent 40-400 0,5-2 0,02-0,25 
Forn microones 73-200 4-8 0,25-0,6 
Ràdio portàtil 16-56 1 <0,01 
Forn elèctric 1-50 0,15-0,5 0,01-0,03 
Rentadora 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15 
Planxa 8-30 0,12-0,3 0,01-0,03 
Rentavaixelles 3,5-20 0,6-3 0,07-0,3 
Ordinador 0,5-30 <0,01  
Nevera 0,5-1,7 0,01-0,25 <0,01 
Televisor 2,5-50 0,04-2 0,01-0,15 
 
Figura-11: Valors de camp elèctric a diferents distàncies. El valor límit recomanat per a la població és de 100 µT 
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La oficina de la OMS per Europa (12) va publicar les següents dades d’intensitat de camp en 
diversos indrets (Figura-12). 
 
Font Exposició típica de la població 
Camp elèctric (V/m) Densitat de flux magnètic (µT) 
Camps naturals 200 70 (camp magnètic terrestre) 
Xarxa elèctrica (lluny de les 
línies elèctriques) 
100 0,2 
Xarxa elèctrica (sota línies 
d’alta tensió) 
10.000 20 
Trens i tramvies elèctrics 300 50 
Pantalles de TV i PC 10 0,7 
 
Figura-12: Mesures de diferents camps elèctrics. 
 
 
Conseqüències 
 
A hores d’ara no hi ha un consens, ni tan sols es pot considerar que hi hagi un corrent 
majoritari d’opinió sobre els efectes de l’electromagnetisme, les últimes directrius de l’OMS 
daten de l’any 2007. En aquesta publicació (13), atesa la disparitat en els diversos estudis 
realitzats, no es conclou definitivament sobre els efectes o efectes dels camps 
electromagnètics en la salut de les persones. L’any 2011 l’Agència internacional de recerca 
contra el càncer (IARC, són les seves sigles en anglès) va comunicar que classificava els 
camps electromagnètics de freqüències baixes com a 2B, possible cancerigen per a humans 
(14). 
El mes de març de 2015, la Comissió Europea publicava un full informatiu basat en un 
informe del SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks) 
(15) en el que deia que “els resultats dels estudis científics més recents demostraven que, a 
nivells d’exposició per sota de l’establert per la normativa vigent, no existeixen efectes 
sanitaris adversos evidents”. 
 
Consideracions de l’OMS sobre els efectes per la salut dels camps electromagnètics: 
El principal efecte biològic dels camps electromagnètics de radiofreqüència és 
l’escalfament del teixit biològic. Els nivells mitjans als que estan exposades les 
persones són molt inferiors als necessaris per produir un escalfament significatiu. 
 
L’exposició de curta durada a camps magnètics de baixa freqüència d’intensitat molt 
superior a 100 µT creen en el cos humà corrents i camps elèctrics, si la intensitat fos 
molt elevada podrien causar estimulació neural i muscular. 
 
S’han realitzat experiments amb voluntaris sans i, en l’exposició a curt termini, no 
s’ha detectat cap efecte perjudicial amb els nivells habituals de camps 
electromagnètics al medi ambient. Actualment existeix controvèrsia sobre els efectes 
a llarg termini. En base als estudis (més de 25.000 articles) realitzats els últims 30 
anys la OMS va concloure que els resultats existents no confirmen que l’exposició a 
camps magnètics de baixa intensitat produeixi conseqüències per la salut. Tot i això 
consideren que calen més investigacions, ja que els estudis tenen algunes llacunes. 
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Situació legal 
 
La normativa d’aplicació és el Real Decreto 1066/2001, de 28 de septiembre, por el que se 
aprueba el Reglamento que establece condiciones de protección del dominio público 
radioeléctrico, restriccions a las emisiones radioeléctricas y medidas de protección sanitaria 
frente a emisiones radioeléctricas. Previ a aquest, hi havia el Decret 148/2001, de 29 de 
maig, d'ordenació ambiental de les instal·lacions de telefonia mòbil i altres instal·lacions de 
radiocomunicació, que era més restrictiu que el RD 1066/2001, però va ser derogat pel 
tribunal suprem. 
 
Els nivells màxims recomanats (Figura-13) són els mateixos que recomanava l’ICNIRP l’any 
1998. 
 
Freqüència 50 Hz 50 Hz 900 MHz 1,8 GHz 2,45 GHz 
 Camp 
elèctric 
(V/m) 
Camp 
magnètic 
(µT) 
Densitat de 
potència 
(W/m2) 
Densitat de 
potència 
(W/m2) 
Densitat de 
potència 
(W/m2) 
Límits d’exposició 
per a la població 
5 000 100 4,5 9 10 
Límits d’exposició 
ocupacionals 
10 000 500 22,5 45   
 
Figura-13: Valors límit d’exposició a camps electromagnètics. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
Atesa la incertesa actual sobre l’efecte dels camps electromagnètics, es fa difícil recomanar 
actuacions de forma general. Davant del dubte, en cas de proximitat d’antenes de 
telecomunicacions es poden mesurar els camps electromagnètics. 
 
On sí caldria prendre mesures, és en aquells edificis que es trobin a prop de línies fèrries, en 
la proximitat de línies conductores d’alta tensió o estacions transformadores. El primer que 
cal fer és mesurar els camps elèctrics en diversos espais de l’interior de l’edifici i fora si es 
considerés necessari. Caldrà prendre mesures en diversos moments del dia per assegurar 
que en cap moment els valors superen els recomanats. En ambdós casos, tenint en compte 
la complexitat del tema, caldrà que les mesures siguin realitzades per tècnics especialitzats. 
 
Al mercat existeixen multitud de materials i solucions per reduir l’exposició a camps 
electromagnètics, que van des de pintures aïllants fins a teles que es poden posar en els 
tancaments, catifes o teles mosquiteres per finestres o llits. En el treball fi de Màster en 
Edificació “Protección contra las radiaciones electromagnéticas en la edificación” (16), es 
van realitzar proves d’aïllament amb teles de cortines i amb folis per vidres van comprovar 
que reduïen significativament les radiacions de telefonia en l’interior d’un habitatge. 
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Tenint en compte la informació actual sobre les conseqüències dels camps electromagnètics 
i la manca de garanties (no hi ha cap segell de qualitat i no hi ha un ús estès que asseguri el 
seu bon funcionament) sobre l’eficàcia dels materials d’aïllament, en cas d’absència de 
símptomes el més recomanable és adoptar mesures encaminades a mantenir tant aïllats o 
separats com sigui possible aquells aparells que puguin generar camps electromagnètics. I 
d’estar com a mínim a 30 cm de qualsevol element que pugui emetre camps elèctrics o 
electromagnètics. 
 
 
 
04.01.03 Il·luminació 
La llum són les radiacions electromagnètiques (Figura-14) que poden ser percebudes per 
l’ull humà. El color de la llum depèn de la freqüència, de la longitud de l’ona i de la velocitat 
del front de l’ona. 
 
Les radiacions que comprenen una longitud d’ona s’anomenen monocromàtiques i les que 
tenen vàries longituds s’anomenen policromàtiques. L’ull humà no pot distingir totes les 
longituds al mateix temps, percep el resultat de la combinació dels colors. 
 
 
 
Figura-14: Longituds d’ona de cada color 
Font: http://socratic.org/questions/what-color-of-light-has-the-most-energy 
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La llum artificial està composada per l’espectre de llum visible (400 nm a 780 nm) i per una 
part de radiacions infraroges (780 nm a 1 mm) i ultravioletes (100 nm a 400 nm). 
 
S’ha identificat que la llum amb longituds d’ona més curtes són les més perilloses per la 
vista. S’han identificat danys a la salut en longituds d’ona entre 400 nm i 460 nm. 
 
La llum té un paper molt important en la regulació dels nostres ritmes circadians. La glàndula 
pineal (17), en absència de llum blava, allibera la melatonina que és molt beneficiosa durant 
el procés de la son. En canvi, l’exposició a llum blava a primeres hores del dia afavoreix el 
despertar. 
 
Conseqüències 
 
L’exposició molt continuada a il·luminació (18) amb longituds de llum curtes (400 nm a 460 
nm) pot danyar la retina. Aquest fet és molt poc probable que es produeixi en la majoria de 
llocs que tenen il·luminació artificial. El risc més greu està en la soldadura o en exposicions 
accidentals a llums molt potents. 
 
Pel que fa l’exposició a la llum durant la nit (19), es considera que l’exposició a la llum, 
sobretot la llum blava, atura o inhibeix la producció de melatonina per part de la glàndula 
pineal. La melatonina realitza una tasca reparadora del cos durant la nit. La inhibició de la 
melatonina pot produeix alteracions de la son, però també pot produir problemes digestius, 
cardiovasculars o càncer. 
 
Situació legal 
 
Hi ha regulacions que afecten a la quantitat de llum, sobretot en matèria laboral el RD 
486/97. 
 
Però en referència a la quantitat de llum blava o al fet de no tenir llum durant la nit, de 
moment no hi ha cap regulació. 
 
Mesures a adoptar 
 
Cal comprovar que en els dormitoris no hi ha llum durant el període nocturn i que, en cas de 
necessitar llum durant la nit, aquesta no tingui llum blava. Per tant, caldrà comprovar que no 
entra cap tipus de llum a través de les portes o finestres i valorar la possibilitat d’instal·lar 
llums sense component blau en cas de que els ocupants es llevin durant la nit. 
 
 
 
04.02 Factors químics 
 
Els factors químics són els relacionats amb qualsevol element o compost químic tal com es 
presenta en estat natural o després d’un procés de manipulació voluntària o no. Això inclou 
substàncies i preparats. 
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04.02.01 Monòxid de carboni 
El monòxid de carboni (CO) és un gas incolor, no irritant, inodor i insípid. El pes molecular 
del CO (28,01 g/mol) és similar al de l’aire (29 g/mol, aproximadament),es barreja amb l’aire, 
ja que la seva densitat és 0,967 vegades la densitat de l’aire. 
 
El CO apareix com a resultat d’una combustió incomplerta d’una matèria carbonosa orgànica 
(carbó, fusta, paper, hulla, gas, benzina, ...) o de forma natural en algun element (Figura-15). 
 
Les fonts potencials (20) d’emissió de CO en l’interior dels edificis són: 
-Combustió incomplerta en estufes de gas butà, calderes, cuines de gas, xemeneies i també 
pel rebuf de xemeneies d’extracció. 
-El gas ciutat, que conté CO. 
-El gas emès pels motors explosió conté un 0,1-8% de CO. 
-Durant l’emmagatzematge (21) dels pèl·lets de fusta es produeix un procés de combustió 
en el que apareixen diversos gasos (Figura-16) i el CO n’és un d’ells. Els pèl·lets es solen 
emmagatzemar en espais tancats (sitges o sales), fet que fa que el CO s’acumuli en aquest 
espai i no pugui sortir cap a l’exterior. Entre el 2002 i el 2011 van morir 13 persones a 
Europa, 3 d’elles a casa seva, per enverinament amb CO a causa de l’emmagatzematge de 
pèl·lets. L’any 2013 es va produir l’única víctima mortal a Catalunya. 
 
Altres fonts de CO, menys importants són: 
-La descomposició de la matèria fecal dels porcs. 
-Consum de tabac. 
 
Concentració Font d'origen 
0,1 ppm Nivell natural de l' atmosfera (MOPITT) (22) 
0,5-5 ppm Nivell mitjà a les cases dels Estats Units (23) 
5-15 ppm Prop de les estufes de gas engegades a casa (22) 
100-200 ppm Gasos dels tubs d’escapament dels automòbils a l’àrea central de 
Ciutat de Mèxic (24) 
5.000 ppm Gasos produïts per incendis en cases de fusta (25) 
 
Figura-15: Presència de CO en el medi ambient. 
Font: https://ca.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B2xid_de_carboni 
 
 
 Grams emesos/tona emmagatzemada/>20 dies 
Monòxid de carboni Diòxid de carboni Metà 
20ºC 12 20 0,2 
30ºC 15 54 1 
40ºC 16 80 1,3 
50ºC 17 84 1,5 
55ºC 17 106 1,9 
 
Figura-16: Gasos emesos pels pèl·lets emmagatzemats en contenidors segellats a temperatures diferents 
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Conseqüències 
 
El monòxid de carboni (26) entra al cos a través de la inhalació i es difon a través de la 
membrana alveolar, amb gairebé la mateixa facilitat que l'oxigen (O2). El CO es dissol primer 
a la sang, però s’uneix ràpidament a l’hemoglobina (Hb) per formar carboxihemoglobina 
(COHb). L’afinitat entre el  CO i l’Hb és al voltant de 245 vegades més forta que l’afinitat de 
l’Hb i l’O2. Per tant el CO guanya en la competició amb l’oxigen per unir-se a l'Hb, però, a 
diferència de l’ O2, que es dissocia ràpidament del seu enllaç amb l’hemoglobina, el CO 
roman unit per un temps molt més llarg. D’aquesta manera, el COHb continua augmentant, 
deixant progressivament menys hemoglobina disponible per transportar oxigen. 
 
La reducció de la quantitat d’oxigen en la sang (Figura-17) pot derivar en hipòxia, reducció 
del subministrament d’oxigen a una part o a tot el cos. Hi ha més possibilitats de que es 
produeixin aquests efectes en persones amb problemes cardíacs, vasculars, pulmonars, 
dones embarassades, persones en període d’adaptació a l’altitud, exercici físic o persones 
molt abrigades. 
 
La toxicitat del CO depèn de diversos factors: 
-la concentració del CO en l’aire i la seva pressió parcial 
-la durada de l’exposició 
-el tipus d’activitat que incrementa la ventilació i, per tant, la quantitat de CO absorbit 
-la perfusió (quantitat de sang que arriba als pulmons) dels pulmons 
-la superfície de difusió pulmonar 
-la tensió parcial de l’oxigen en l’aire (això implica que la mateixa quantitat de CO 
serà més tòxica en altura, que al nivell del mar) 
 
Concentració Símptomes 
35 ppm (0.0035%) Mal de cap i marejos en un termini de sis a vuit hores d’exposició 
constant 
100 ppm (0.01%) Lleuger mal de cap en dos o tres hores 
200 ppm (0.02%) Mal de cap lleu dins de dues a tres hores, pèrdua del judici 
400 ppm (0.04%) Mal de cap frontal en un termini de una o dues hores 
800 ppm (0.08%) Marejos, nàusees i convulsions en un termini de 45 minuts; 
insensibilitat a les 2 hores 
1,600 ppm (0.16%) Mal de cap, taquicàrdia, marejos i nàusees en un termini de 20 
minuts; mort en menys de 2 hores. 
3,200 ppm (0.32%) Mal de cap, marejos i nàusees en 5 a 10 minuts. Mort en un termini 
de 30 minuts. 
6,400 ppm (0.64%) Mal de cap i marejos en un o dos minuts. Convulsions, aturada 
respiratòria i mort en menys de 20 minuts. 
12,800 ppm (1.28%) Inconsciència després de 2-3 respiracions. Mort en menys de 3 
minuts. 
 
Figura-17: Efectes del CO en el cos (27) (28) 
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Situació legal 
 
No hi ha cap legislació que limiti amb caràcter general la presència de CO en interiors 
d’edificis. De forma indirecta hi ha un control sobre la presència del CO a través de la 
legislació relativa a instal·lacions regulant l’existència de ventilacions (naturals o 
mecàniques), regulant els llocs en els que es poden col·locar els elements que puguin 
emetre CO i controls de funcionament dels aparells que realitzin una combustió. 
En l’àmbit laboral hi ha el RD 374/2001 sobre la seguretat i la protecció de la salut dels 
treballadors contra els riscos relacionats amb els agents químics. 
 
En la Figura-18 apareix el valor límit pel CO establert a Espanya en l’àmbit laboral (29). El 
VLA-ED (valor límit ambiental – exposició diària) fa referència al valor màxim que es pot 
registrar durant 8 hores diàries i 40 hores setmanals. El VLA-EC (valor límit ambiental – 
exposició de curta durada) és el valor mig màxim que es pot arribar en exposicions de curta 
durada (15 minuts). 
 
País VLA-ED VLA-EC 
Espanya (INSHT) 25 - 
 
Figura-18: Valors límit laborals en PPM de CO en diversos països 
 
En les Directrius per la qualitat de l’aire a Europa 2000 de la OMS (26), es recomanen els 
següents valors de referència (valors arrodonits ppm) i els següents períodes d’exposició 
mitjana ponderada en el temps, que s'han determinat de tal manera que no se superi el 
nivell de carboxihemoglobina (COHb) del 2,5%, fins i tot quan un subjecte normal realitza 
exercici lleuger o moderat: 
100 mg/m3 (87 ppm) durant 15 min 
60 mg/m3 (52 ppm) durant 30 min 
30 mg/m3 (26 ppm) durant 1 h 
10 mg/m3 (9 ppm) durant 8 h 
 
Mesures a adoptar 
 
En tots els casos hi ha una mesura comuna, garantir una renovació de l’aire. Això implica 
col·locar ventilacions i utilitzar-les i no obstruir-les. 
 
Estufes de gas butà, llenya o carbó 
-Fer el manteniment i l’ús recomanat pel subministrador. 
-No s’han d’utilitzar en llocs on pugui dormir gent. 
-A banda del risc d’inhalació de CO, també hi ha el risc d’incendi i/o d’explosió. 
-Seria recomanable substituir les estufes de gas butà per un altre tipus d’estufa. 
 
Cuines 
-Cal garantir que la cuina disposarà de ventilació i d’un sistema d’extracció de fums. 
-Cal recordar a l’usuari que quan es cuina no n’hi ha prou amb la ventilació, també cal posar 
en marxa el sistema d’extracció. 
-Caldrà fer l’ús, manteniment i revisions previstos pels subministradors de gas i el fabricant 
dels equips. 
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Calderes de gas 
-Les noves calderes estanques eliminen el risc d’inhalació de CO. 
-En cas d’haver calderes més antigues, caldrà assegurar que aquell espai disposarà de 
ventilació permanent i que la xemeneia podrà realitzar el tir. 
-Caldrà fer l’ús, manteniment i revisions previstos pels subministradors de gas i el fabricant 
dels equips. 
 
Llars de foc 
-Cal mantenir neta la llar de foc. 
-Cal mantenir neta la xemeneia. 
 
Emmagatzematge de pèl·lets 
En els elements abans descrits podia, o no, haver CO. En el cas de l’emmagatzematge de 
pèl·lets està garantida la presència de CO en l’interior del magatzem. A banda de la certesa 
de la presència del CO, s’afegeix un altre inconvenient, l’emmagatzematge de pèl·lets no té 
cap tipus de regulació a Espanya. 
Cal tenir en compte que es tracta d’un espai tancat en el que s’ha anat acumulant el CO per 
l’oxidació dels pèl·lets, per tant,en base a les recomanacions donades per l’UK Pellet 
Council i els DEPV alemanys (30), caldrà tenir en compte el següent: 
-Ventilació continua del local (3 volums per hora en algun text), natural fins a 3 Tones. 
Aquesta ventilació haurà de ser cap a l’exterior i assegurant que en cap cas estarà a prop de 
finestres o de llocs o pugui haver presència habitual de persones. 
-Cada instal·lació d’emmagatzematge de pèl·lets ha de tenir almenys dues tapes de 
connexió de ventilació (connectors d’ompliment i d’escapament) i cadascuna ha de tenir una 
àrea de superfície de flux d’aire lliure d’almenys 20 cm2 per ventilar el magatzem. 
-El nivell d’ompliment s’ha de poder revisar a través d’una finestra segellada (ull de bou 
d’inspecció). 
 
-Senyalització de seguretat a l’entrada del recinte: 
-advertint del perill d’inhalació de CO,  
-advertint del perill de mort (ateses les concentracions que es poden arribar a donar), 
-advertint que solament poden entrar persones autoritzades 
-demanant que es ventili abans d’entrar, 
-demanant que es comprovi que els nivells de CO abans d’entrar. 
 
-Els usuaris de la instal·lació han d’estar informats dels perills que implica i de les mesures 
de seguretat que caldrà adoptar. 
-Cal aturar la instal·lació de calefacció una hora abans d’entrar. 
-Ventilació prèvia a l’entrada en l’espai (15 minuts en algun text). 
-Mesurar els nivells d’oxigen i de monòxid de carboni abans d’entrar. 
-Cap persona ha d’entrar a la tolva o tanc, sense formació i coneixement en els 
procediments d’actuació en espais confinats. 
-Assegureu-vos que la caldera i el mecanisme d’alimentació de pèl·lets, etc són netejats i 
mantinguts per una persona competent, segons el que especifica per les instruccions del 
fabricant. 
-S’ha d’utilitzar una màscara contra la pols, quan es netegi la pols de pèl·lets del magatzem. 
-Caldrà garantir la presència d’una persona a l’exterior quan algú hi entri. 
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-Utilització de màscares o equips de respiració 
-Control de la pols que hi hagi en el recinte (pèl·lets a l’engròs) 
-Neteja amb aspiradors que tinguin filtres HEPA (pèl·lets a l’engròs) 
-Neteja periòdica del magatzem per retirar la pols 
-Tot l’equip de transport de pèl·lets i els equips elèctrics s’han de netejar regularment de pols 
de pèl·lets. 
 
 
 
04.02.02 Radó 
El Radó és un element químic, amb símbol Rn i número atòmic 86. És un gas noble, 
radioactiu, incolor, inodor i insípid. Apareix de forma natural a través del deteriorament del 
radi (226Ra) que prové del deteriorament d’un isòtop de l’urani (238U), altres isòtops de l’urani 
que poden produir radi són el tori (220Rn) i l’actini (219Rn). L’isòtop més estable és el 222Rn, 
amb una vida mitja de 3,8 dies. És soluble en l’aigua i en d’altres líquids. El radó és la font 
de radiació natural ionitzant més important, és emanat per les roques i es concentra en els 
porus dels terrenys. 
En balnearis (31) s’havien utilitzat, i encara s’utilitzen, aigües amb contingut de radó per 
tractar malalties reumàtiques, gota, malalties de la pell, processos inflamatoris, estrès, 
depressió, ansietat o processos respiratoris, entre d’altres. 
Les partícules del radó (Figura-19) són del tipus alfa, no poden travessar un full de paper. 
Les partícules beta poden ser retingudes per un full d’alumini i els rajos gamma solament 
poden ser retinguts per un mur de formigó o de plom. 
 
 
Figura-19: Partícules radioactives i elements que les retenen. 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alfa_beta_gamma_radiation.svg 
 
El radó es troba en la natura i constitueix la font de radiació terrestre més abundant, 65% de 
la radiació natural. A l’aire lliure hi ha uns 15 bq/m3. 
L’urani, element a partir de la degeneració del qual apareix el radó, es troba de forma natural 
en roques basàltiques i granítiques. 
 
Paper 
Full d’alumini 
Formigó o plom 
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El granit emprat en construcció emet radó en quantitats insignificants (Figura-20), tot i que 
existeixen granits com el brasiler i el de Namíbia que emeten quantitats que poden 
considerar-se perilloses 
 
 
 
Figura-20: A continuació s’ajunta una taula amb les emissions de radó de diferents tipus de marbres (32). 
 
El Consejo de Seguridad Nuclear, l’any 2013, va publicar “El mapa predictivo de exposición 
al radón en España” (33). Alguns punts del Pirineu, municipis del sud del Baix Empordà i 
alguns de la Selva i Vallès Oriental, es consideren com a llocs de risc alt per possible 
presència de radó. A Espanya (Figura-21), els llocs amb més presència de radó estan a 
Galicia, oest d’Astúries, Castella i Lleó, serra de Madrid, Extremadura i nord-oest 
d’Andalusia. 
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Figura-21: Mapa d’Espanya amb les zones on hi ha més concentració de radó mesurada. 
 
 
En la mateixa publicació hi havia  mapes de predicció de risc de radó per a cada província. A 
continuació s’adjunten els mapes predictius de Barcelona (Figura-22), Tarragona (Figura-
23), Lleida (Figura-24) i Girona (Figura-25). 
 
 
Figura-22: Província de Barcelona  
Risc baix:  
 
Risc mitjà:  
 
Risc alt:  
Barcelona 
Sant Celoni 
Fogars de Montclús 
Sant Martí 
Sesgueioles 
Tordera 
Piera 
Manresa 
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Figura-23: Província de Girona 
 
 
Figura-24: Província de Lleida 
Risc baix:  
 
Risc mitjà:  
 
Risc alt:  
Platja d’Aro Santa Coloma de Farners 
La Jonquera 
Girona 
Queralbs 
Lleida 
Alins 
Montferrer 
i Castellbó 
Cervera 
Vielha e Mijaran 
Risc baix:  
 
Risc mitjà:  
 
Risc alt:  
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Figura-25: Província de Tarragona 
 
 
Conseqüències 
 
Quan el radó és inhalat, pot interactuar amb el teixit pulmonar i danyar l’ADN. Des de fa 
moltes dècades es sap que la inhalació de gas radó pot produir càncer de pulmó. L’any 1990 
la recomanació 90/143/EURATOM, de la Comissió Europea indicava que la presència de 
radó en edificis podia estar relacionada amb càncers de pulmó. L’OMS (34) diu que el radó 
és la segona causa de càncers de pulmó al món. Però és la primera causa de càncer de 
pulmó en no-fumadors. S’estima que entre el 3 i el 14% dels càncers de pulmó al món són 
produïts pel radó. 
No hi ha cap límit per sota del qual els nivells de radó es considerin segurs. 
 
Diversos estudis citats per l’OMS estimen que els efectes nocius del radó poden aparèixer 
entre 5 i 35 anys d’exposició a 100 Bq/m3. 
 
La pell, els ronyons i la medul·la espinal també poden ser afectats per les radiacions. 
L’estómac pot estar exposat en cas de beure aigua que contingui radó. Hi ha estudis fets 
Risc baix:  
 
Risc mitjà:  
 
Risc alt:  
Tarragona 
Reus 
Montblanc 
Tortosa 
Falset 
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amb miners, que són la població més exposada al radó, que indiquen el radó podria tenir 
incidència amb altres tipus de càncer (leucèmies, limfoma de Hodgkin i altres tumors). 
S’estima que el radó causa al voltant de 21.000 morts (35) per càncer de pulmó a l’any als 
Estats Units. 
 
 
 
Figura-26: Comparació de morts atribuïbles al radó als USA, amb altres tipus d’accident. 
Font: http://www.epa.gov/radon/pubs/citguide.html 
 
Situació legal 
 
Actualment el Codi Tècnic de l’Edificació no preveu cap mesura per limitar la presència de 
radó en edificis. 
El Real Decreto 1439/2010, de 5 de noviembre, por el que se modifica el Reglamento sobre 
protección sanitaria contra radiaciones ionizantes, aprobado por Real Decreto 783/2001, de 
6 de julio; exclou al radó en les mesures que afecten als habitatges. 
 
La Comisió Europea, l’any 1990 (90/143/EURATOM), va fer recomanacions per limitar 
l’exposició al radó en l’interior dels edificis. Una de les recomanacions que feia, era la 
d’informar al públic del perill que suposava el radó. 
Va establir uns límits de 20 mSv1 per any, que ho feia equivaldre a 400 Bq2/m3 en habitatges 
preexistents. En nous edificis establia un límit de 10 mSv, equivalent a 200 Bq/m3 en nous 
habitatges. 
                                                
1
 El sievert és la unitat de mesura que representa les radiacions absorbides per la matèria viva. Un 
sievert equival a un Joule d’energia absorbit per 1 quilogram de matèria. Es pot obtenir la mesura via 
dosímetres o aparells de mesura. 
2
 El becquerel és la unitat de mesura de l’activitat radioactiva que representa les desintegracions que 
es produeixen en una substància en un segon. En aquest cas s’haurien produït 400 desintegracions 
Conductors 
beguts 
Accidents 
domèstics 
Ofegaments 
Incendis 
Morts 
per 
any 
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L’OMS, l’any 2009 va recomanar uns valors màxims de 100 Bq/m3. O en tot cas, que les 
normatives nacionals ho limitessin a 300 Bq/m3 que ho equiparaven a 10 mSv. 
 
La Directiva 2013/59/EURATOM del Consell d’Europa estableix uns límits de 300 Bq/m3 en 
llocs de treball. També requereix que es mesurin els nivells de radó en aquells llocs que 
siguin susceptibles de tenir-ne. Es destaquen els següents punts d’aquesta directiva: 
Artículo 54 
Radón en los lugares de trabajo 
1. Los Estados miembros establecerán niveles nacionales de referencia para las 
concentraciones de radón en recintos cerrados en los lugares de trabajo. El nivel de 
referencia para el promedio anual de concentración de actividad en el aire no 
superará los 300 Bq m–3, a menos que esté justificado por circunstancias existentes 
a nivel nacional. 
2. Los Estados miembros requerirán que las mediciones de radón se lleven a cabo: 
a) en lugares de trabajo que estén dentro de las zonas identificadas de acuerdo con el 
artículo 103, apartado 3, y que estén situados en la planta baja o en el sótano, teniendo en 
cuenta los parámetros recogidos en el plan de acción nacional según lo indicado en el 
anexo XVIII, punto 2, así como 
b) en tipos específicos de lugares de trabajo definidos en el plan de acción nacional teniendo 
en cuenta el anexo XVIII, punto 3. 
3. En las zonas de los lugares de trabajo en que la concentración de radón (como 
promedio anual) siga superando el nivel de referencia nacional a pesar de las 
medidas adoptadas de acuerdo con el principio de optimización según lo expuesto en 
el capítulo III, los Estados miembros requerirán que esa situación se notifique de 
acuerdo con el artículo 25, apartado 2, y será de aplicación el artículo 35, apartado 2. 
 
Artículo 74 
Exposición al radón en recintos cerrados 
1. Los Estados miembros establecerán niveles nacionales de referencia para las 
concentraciones de radón en recintos cerrados. Los niveles de referencia para el 
promedio anual de concentración de actividad en el aire no superarán los 300 Bq m–
3. 
2. Con arreglo al plan de acción nacional indicado en el artículo 103, los Estados 
miembros fomentarán la adopción de medidas para identificar aquellas viviendas 
donde el promedio anual de concentraciones de radón supere el nivel de referencia y 
fomentarán, cuando proceda, la adopción de medidas para reducir la concentración 
de radón en dichas viviendas por medios técnicos o de otro tipo. 
3. Los Estados miembros garantizarán que se facilite la información local y nacional 
relativa a la exposición al radón en recintos cerrados y a los riesgos asociados para 
la salud, así como sobre la importancia de efectuar medidas de radón y sobre los 
medios técnicos disponibles para reducir las concentraciones de radón existentes. 
 
Artículo 75 
Radiación gamma procedente de los materiales de construcción 
1. El nivel de referencia que se aplicará a la exposición externa en recintos cerrados 
a radiación gamma procedente de los materiales de construcción adicionalmente a la 
exposición externa al aire libre, será de 1 mSv por año. 
2. Para los materiales de construcción identificados por los Estados miembros como 
de interés desde el punto de vista de la protección radiológica, considerando la lista 
indicativa de materiales recogida en el anexo XIII en relación con la radiación gamma 
                                                                                                                                                     
en un segon en un m
3
 d’aire. L’equivalència entre sieverts i becquerels depèn del tipus d’element. 
Però la perillositat ve donada per l’energia i la natura de les partícules emeses. 
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que emiten, los Estados miembros velarán por que, antes de que dichos materiales 
se comercialicen: 
a) se determinen las concentraciones de actividad de los radionucleidos especificados en el 
anexo VIII, y que 
b) se facilite a la autoridad competente, si ésta lo solicita, información sobre los resultados de 
las medidas y el correspondiente índice de concentración de actividad, así como sobre 
otros factores pertinentes, según lo definido en el anexo VIII. 
3. Para los tipos de materiales de construcción determinados en virtud del apartado 2 
que puedan dar lugar a dosis superiores al nivel de referencia, los Estados miembros 
establecerán las medidas adecuadas, que podrán abarcar desde requisitos 
específicos para los códigos de construcción pertinentes hasta restricciones al uso 
previsto de tales materiales. 
 
ANEXO XIII 
Lista indicativa de tipos de materiales de construcción a tener en cuenta en relación 
con la radiación gamma  
emitida a que se refiere el artículo 75 
1. Materiales naturales 
a) Esquisto aluminoso. 
b) Materiales de construcción o aditivos de origen natural ígneo, por ejemplo: 
— granitoides (como el granito, la sienita y el ortogneis) 
— pórfidos 
— toba 
— puzolana (ceniza puzolánica) 
— lava. 
2. Materiales que incorporan residuos de industrias que procesan material radiactivo 
natural, por ejemplo: 
cenizas volantes 
fosfoyesos 
escorias de fósforo 
escoria de estaño 
escoria de cobre 
lodo rojo (residuo de la producción de aluminio) 
residuos de la producción de acero. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
Punts d’entrada del radó  en els edificis: 
El radó entra en els edificis (36) (37) aprofitant escletxes, forats i discontinuïtats (Figura-27) 
en els elements que el separen del terreny (paviments i murs): 
-Interior de la càmera d’aire dels murs exteriors 
-Solera 
-Murs del soterrani 
-Conductes de sanejament 
-Forjat sanitari 
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Figura-27: Punts d’entrada del Radó en edificis 
Font: (36) 
 
 
Quan la pressió de l’aire de l’interior de l’edifici és inferior a la pressió de l’aire del sòl, es 
facilita l’entrada d’aire del sòl en l’edifici. Cal tenir en compte que el radó es pot distribuir per 
tot l’edifici, si hi ha vies de comunicació des del soterrani, com escales, ventilacions o caixes 
d’ascensors. 
Quan plou els porus del terreny són omplerts per l’aigua i el gas que conté el terreny és 
expulsat i entra en els edificis. 
 
Segons l’EPA (Agència de protecció ambiental dels Estats Units) els costos d’instal·lar un 
sistema de control de radó, durant la construcció d’un edifici, són de 350-500$. Les 
actuacions en edificis construïts poden oscil·lar entre 800 i 2500€. 
Les mesures de prevenció d’entrada del radó en zones de baix risc, segons l’OMS, poden 
ser més barates que les proves per comprovar la presència de radó en un terreny. 
 
L’EPA, l’Instituto Eduardo Torroja (38) i l’Oficina Federal Suïssa de Salut Pública (39) 
proposen diverses mesures a adoptar en edificis nous per prevenir l’entrada de radó. En 
resum són les següents: 
-PSD (Depressurització passiva del sòl) 
-ASD (Depressurització activa del sòl) 
-Segellat de superfícies 
-Col·locació de barreres i membranes 
-Ventilació d’espais no ocupats 
-Ventilació d’espais ocupats 
-Tractament d’aigües 
Totes les mesures són complementàries, l’aplicació d’una mesura sense l’aplicació de les 
altres no garanteix un bon resultat. 
 
PSD 
Aquest sistema preveu l’extracció del gas present sota l’edifici i al voltant dels murs de 
contenció de l’edifici, en el cas que en tingui. 
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El gas es recollit per una arqueta que es troba sota la solera de l’edifici (o a l’altra banda del 
mur de contenció) i és canalitzat cap a una xemeneia. L’extracció del gas es realitza de 
forma natural per efecte venturi. 
Aquest sistema no necessita manteniment, però el seu bon funcionament depèn de la 
pressió atmosfèrica. 
 
ASD 
Aquest sistema funciona igual que el PSD, però amb la diferència que l’extracció del aire del 
subsòl no es fa per l’efecte Venturi; en aquest cas es fa amb ventilació forçada. 
 
En la Figura-28 es pot veure la instal·lació del sistema ASD o PSD. 
 
Figura-28: Es pot veure l’arqueta de recollida de radó, la xemeneia i l’extractor que es col·locaria en cas d’optar 
pel sistema ASD. 
Font: (37) 
 
Si es considera més adient el sistema ASD, es col·locarà un extractor mecànic en la part 
superior del tub de ventilació. 
La xemeneia haurà de tenir una altura suficient per garantir que el radó es pugui dispersar 
per l’atmòsfera abans de ser respirat per cap persona. 
Arqueta 
Ventilador 
Xemeneia 
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L’arqueta (Figura-29) haurà de tenir les parets foradades per permetre l’entrada del gas 
present en el terreny. 
 
 
Figura-29: Arqueta amb les parets de totxana 
Font: (37) 
 
En un assaig, l’Instituto Eduardo Torroja va instal·lar una arqueta de 1m x 1m i 50 cm 
d’altura. 
 
 
Figura-30: Esquema de l’arqueta 
Font: (37) 
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Figura-31: Col·locació de l’arqueta adjacent al mur, en la part exterior d’un edifici. 
Font: (37) 
 
 
Segellat de superfícies 
 
Cal segellar totes les juntes i punts de pas de conductes per assegurar que no escletxes per 
on es pugui introduir el gas radó. 
Es pot utilitzar massilla de poliuretà per fer el segellat. 
 
Col·locació de barreres i membranes 
 
Les membranes (Figura-32) que es col·loquin hauran de tenir les següents característiques: 
-Ser estanques al pas del gas. 
-Resistències mecàniques: 
-Resistència a l’esquinçament 
-Resistència al punxonament 
-Gran elasticitat i resistència a tracció 
-Alta durabilitat 
 
Es poden utilitzar aquests materials: 
-Polietilens de baixa densitat amb reforç de malles 
-Polietilens d’alta densitat 
-Multicapes asfàltiques 
-PVC plastificat 
-Cautxú EPDM 
-Sistemes líquids (poliuretans) 
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Figura-32: Col·locació de les membranes amb solapaments i segellament per assegurar que el gas no passa a 
través de les juntes. 
Font: (37) 
 
 
 
04.02.03 Amiant 
L’amiant és un producte que no és desconegut, tot i que no se’l coneix prou bé. També és 
conegut amb el nom d’asbest o asbestos. Amb el terme d’amiant es designen una sèrie de 
silicats de ferro, alumini i magnesi que tenen formes de fibres molt llargues (Figura-33). Les 
fibres curtes poden romandre en l’aire molt de temps i ser transportades a molta distància. 
Les fibres poden tenir diàmetres que oscil·len entre 0,02 i 2,5 micres i la relació 
longitud/diàmetre pot arribar a ser 100/1. 
Totes les varietats de l’amiant (40) es caracteritzen per ser incombustibles, tenir bon 
aïllament tèrmic, ser resistents a altes temperatures i ser resistents al pas de l’electricitat, a 
l’abrasió i als microorganismes. Les varietats més utilitzades d’amiant són el crisotil (del 
tipus serpentínic), l’amosita, l’antofil·lita, la tremolita i la crocidolita (les quatre últimes del 
tipus amfíbol). 
 
 
Figura-33: Fibres d’amiant 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asbestos_fibres.jpg 
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L’amiant està prohibit en uns 50 països del món (principalment europeus). En altres països 
(Figura-34) es segueix utilitzant. 
 
 
Figura-34: Principals productors, exportadors i consumidors d’amiant al món. 
Font: http://www.bbc.com/mundo/ciencia_tecnologia/2010/07/100721_asbesto_amianto_investigacion_rg.shtml 
 
Tot i haver estat utilitzat pels grecs i els romans. A finals del segle XIX va començar a ser 
emprat de forma generalitzada a tot el món. 
Des de començaments del segle XX, l’amiant va tenir diverses aplicacions (i encara en té a 
diversos països del món). 
-Aïllant en portes tallafocs. Prohibit des de l’any 1994. 
-Amiant projectat per protegir estructures metàl·liques. Prohibit des de l’any 1984. 
-Morters d’amiant, utilitzats per revestir façanes, protegir calorifugats de canonades i 
revestiments en carreteres. Prohibit des de l’any 1994. 
-Mantes i feltres, revestiment de canonades (Figures 36 i 37), si no estan revestides 
tenen un alt potencial per despendre fibres. Prohibit des de l’any 1994. 
-Cartró o plaques de baixa densitat, per protegir estructures metàl·liques o focus 
puntuals de calor. Prohibit des de l’any 1994. 
-Trenat, per aïllament de canonades i juntes. Prohibit des de l’any 1994. 
-Plaques de diferents densitats, utilitzades com condicionaments acústics en cels 
rasos (Figura-38). Prohibit des de l’any 1994. 
-Barrejat en pintures i massilles. Prohibit des de l’any 1989. 
-Barrejat amb materials plàstics. Els paviments vinílics apareguts en la dècada dels 
50 tenien un contingut d’amiant del 10-25%. Prohibit des de l’any 1994. 
-Com element d’aparells elèctrics. Prohibit des de l’any 1994. 
-Fibrociment, barrejat amb morter. Prohibit des de l’any 2012. Ha adoptat formes 
diferents: 
-Plaques ondulades (Figura-35) per cobertes o envans pluvials. 
-Canonades d’alta pressió per aigua potable. 
-Canonades per baixants d’aigües residuals. 
-Dipòsits d’aigua. 
-Conductes d’aire condicionat. 
-Shunts. 
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-Jardineres. 
-Plaques decoratives. 
-Lames fixes de persianes. 
 
 
Figura-35: Placa ondulada 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eternit_3.jpg?uselang=it 
 
 
Figura-36: Califugat de canonades 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asbestos_pipe_insulation.jpg 
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Figura-37: Califugat deteriorat 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asbestos_pipe_insulation_close-up.jpg 
 
 
Figura-38: Placa de fals sostre 
Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asbestos_acoustic_ceiling.jpg 
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A banda d’estar present com a component dels edificis, també ha estat (en alguns llocs 
encara hi és) present com aïllant tèrmic en l’interior de forns o calderes, en forma de juntes, 
en bobines elèctriques, en pastilles de frens, en teixits ignífugs, en pinces i reixetes de 
laboratori. També està present en diferents components dels vaixells. 
 
Conseqüències 
 
L’amiant penetra en el nostre cos quan respirem i, ateses les seves mides, arriba fins als 
pulmons i es queda retingut en els alvèols. 
L’any 1898 es va fer el primer diagnòstic d’asbestosi a una treballadora amb amiant. L’any 
1907 es va relacionar l’alteració del teixit pulmonar (asbestosi) amb l’amiant. L’any 1924 es 
va publicar el primer estudi científic sobre un cas d’asbestosi pulmonar. En la dècada del 
1940 es va relacionar la inhalació d’amiant amb el càncer broncopulmonar. L’any 1960 es va 
demostrar la relació entre l’amiant i el mesotelioma maligne de pleura i del peritoneu. L’any 
1982 es va relacionar l’amiant amb el vessament pleural benigne. 
Les malalties produïdes per l’amiant (asbestosi pulmonar, malalties pleurals benignes, 
mesotelioma maligne i càncer broncopulmonar) poden tenir un període de latència de més 
de 30 anys (Figura-40). 
L’OMS estima que hi ha 125 (41) milions de persones exposades a l’amiant en el seu lloc de 
treball i que 107.000 morts anuals són atribuïbles a l’amiant. 
L’HSE britànic, xifra en 2538 (Figura-39) les persones que van morir per mesotelioma l’any 
2013 a la Gran Bretanya. 
 
 
Figura-39: Evolució i previsió de morts al Regne Unit per mesotelioma pulmonar. 
Font: http://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/mesothelioma/ 
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Figura-40: Vinyeta divulgativa sobre els efectes de l’amiant, elaborada per les autoritats franceses en matèria de 
salut. 
Font: http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/DGALN_plaquette%20bricolage%20amiante%20Fevrier%202011.pdf 
 
Situació legal 
 
La Orden del Ministerio de la Presidencia, de 7 de diciembre de 2001, por la que se modifica 
el anexo I del Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se imponen 
limitaciones a la comercialización y al uso de ciertas sustancias y Preparados peligrosos, 
que estableció la prohibición de utilizar, producir y comercializar fibras de amianto y 
productos que las contengan establia que a partir del del 15 desembre de 2002 estaria 
prohibit fabricar, comercialitzar i instal·lar productes que continguin fibres d’amiant a 
Espanya. En aquesta ordre es preveu la retirada de qualsevol element que tingui amiant 
quan hagi arribat al final de la seva vida útil. 
 
El Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las disposicions 
mínimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposición al amianto, 
tal com s’esmenta en el seu títol, estableix les mesures de seguretat i salut que s’hauran 
d’adoptar pels treballadors que puguin estar exposats a fibres d’amiant. En el seu redactat 
també s’estableix que s’hauran d’adoptar mesures preventives per assegurar que terceres 
persones no seran exposades a fibres d’amiant i que els residus d’amiant no seran cap 
amenaça pel medi ambient. 
 
Però no hi ha cap normativa que reguli les tasques s’han de fer en cas de no haver 
treballadors per compte aliè pel mig. Tampoc està regulat el que algú tingui a casa seva 
algun element amb fibres d’amiant exposades a l’aire lliure o que manipuli elements amb 
amiant en un pati  o en un balcó emetent-les a l’aire. Per altra banda els treballadors 
autònoms queden fora de la Llei de prevenció de riscos laborals (més enllà de la coordinació 
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de riscos laborals), i de la normativa derivada d’aquesta llei, per tant no els és d’aplicació el 
RD 396/2006. 
 
Mesures a adoptar 
 
Tot element (plaques de cobertes o baixants) que contingui amiant, si està en bon estat i no 
és susceptible que sigui agredit o deteriorat no suposa cap perill. Però, a simple vista no es 
pot veure si aquell element està en bon estat o, fins i tot, no es pot saber si aquell element 
pot contenir fibres d’amiant. 
Un senyal de que ha començat el deteriorament pot ser l’aparició de goteres o de filtracions, 
a banda de es puguin veure signes d’erosió o trossos trencats. En cas de dubte el més 
aconsellable és la substitució d’aquell element. 
Per altra banda, si és desconeix la presència de fibres d’amiant es pot recollir una mostra i 
portar-la a analitzar. Si hi ha trossos despresos es poden recollir amb una bossa de plàstic, 
sense tocar-los i després portar-los a analitzar a un laboratori3. En cas d’haver de trencar el 
material el més recomanable es contactar amb un laboratori o una empresa donada d’alta 
en el RERA4 i demanar que realitzin l’analítica. 
En cas de decidir retirar materials que contenen fibres d’amiant, sigui quin sigui el seu estat, 
caldrà contractar a una empresa donada d’alta en el RERA (Figura-41)per a que faci la 
retirada. 
 
 
Figura-41: Treballador fent una retirada d’amiant 
Font: https://www.flickr.com/photos/asbestostesting/6109154166/in/photolist-7MUBm9-88u7xS-pMYNiW-7TMwzH-dWFjst-
cnXNbm-29HaP-pgigLf-dcrmWX-a2FZzy-88u7N7-aiR1G9-eezi5q-8JGXe1-8h7hZh-4ECoiD-2tCcr-5wkEME-aiR1Gf-8h7hvU-
nainA5-8hSDPP-6nbYPb-4FShw-cnXNgC-iFVkS-7Dzcth-opLa3y-9AzmA-hYwKZd-hYvT3V-3rMPxM-a4t9iP-oVQekq-pxqcRQ-
9jMTE-4TRDLt-aiR1G5-aiN1dD-2tCdb-648Vv5-4v243j-5642Mn-aAjyNP-pALDTy-FG4YY-5TJbo3-563ZtX-aiR1Gj-uJBXWP/ 
 
                                                
3
 Les comunitats autònomes realitzen les autoritzacions dels laboratoris que poden realitzar anàlisi de 
fibres d’amiant. El llistat de laboratoris autoritzats a tota Espanya es pot consultar en la pàgina web 
del Instituto Nacional de Seguridad y Higiene  
4
 Tota empresa que treballi, prevegi que pugui treballar o conegui que els seus treballadors puguin 
estar exposats a fibres d’amiant haurà de donar-se d’alta en el Registre d’empreses amb risc d’amiant 
(RERA). En la pàgina web de l’Institut de Seguretat i Salut Laboral es poden consultar les empreses 
acreditades per l’autoritat laboral catalana. 
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04.02.04 Creosota 
La creosota és una barreja d’uns 200 compostos químics (42) , la majoria d’ells derivats 
d’hidrocarburs aromàtics. S’obté escalfant a temperatures molt altes el carbó (creosota de 
quitrà d’hulla) o la fusta (creosota de fusta). El quitrà d’hulla s’ha utilitzat, principalment, per 
conservar i impermeabilitzar la fusta. El tractament amb creosota incrementa la durabilitat de 
la fusta, ja que evita insectes, fongs i bactèries. 
També ha estat utilitzada com a plaguicida, insecticida i fungicida i en medicina com a 
desinfectant, laxant, repel·lent d’insectes i per tractar algunes malalties de la pell. Ha estat 
utilitzada per protegir la fusta, des de fa més de 150 anys. Entre 1896 i 1968 l’ús de creosota 
va ser generalitzat a Espanya per tractar travesses de via de tren i pals elèctrics i de telèfon. 
A partir 1984 es va produir un descens en l’ús de travesses i pals elèctrics de fusta. 
 
La creosota no és absorbida de forma permanent per la fusta, es dissol i es vaporitza en 
l’ambient. Els components de la creosota poden contaminar aqüífers. 
 
La fusta tractada amb creosota té una gran durabilitat i una baixa conductivitat elèctrica. 
També té una esperança de vida molt superior a la fusta que no té aquest tractament. En el 
cas dels pals emprats en pantalans els pals tractats amb creosota poden durar 40 anys, 
mentre que els que no han estat tractats tenen una esperança inferior a 10 anys. 
Llocs on podem trobar la creosota: 
-Travesses de tren 
-Postes telefònics o elèctrics (Figura-45) 
-Tanques de fusta i ponts 
-Asfalt 
-Elements de jardineria (Figures 42 i 44) 
-Parcs (placetes) infantils (Figura-43) 
-En les xemeneies de les llars de foc 
-Aigua o aliments contaminats per creosota. 
 
 
Figura-42: Vora d’un parterre feta amb fusta probablement tractada amb creosota 
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Figura-43: Graons fets amb fustes probablement tractades amb creosota 
 
 
Figura-44: Fustes delimitant un camí en un càmping 
 
 
Figura-45: Pal de suport d’una línia telefònica 
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Conseqüències 
 
L’exposició prolongada a la creosota pot provocar càncer (de pell o d’escrot normalment en 
netejadors de xemeneies), tot i que és més probable que es produeixin irritacions en la pell, 
cremades en els ulls, confusió mental, problemes hepàtics o pèrdua del coneixement. 
 
La creosota pot entrar en l’organisme per via dèrmica (per contacte directe de la pell amb la 
substància, amb el terra o amb materials contaminats), per via respiratòria (inhalació de 
vapors de creosota) o per via oral (contaminació mà-boca, després del contacte amb 
materials contaminats o per la ingestió d’aigua o aliments contaminats). 
 
 
Situació legal 
 
L’ordre PRE/2666/2002, de 25 d’octubre, de modificació de l’Annex I del RD 1406/1989, 
restringia l’utilització i comercialització de fustes tractades amb creosota. Prohibint l’ús de la 
creosota a: 
-L’interior d’edificis, sigui quina sigui la seva finalitat. 
-Jocs i joguines. 
-Terrenys de joc. 
-Parcs, jardins i instal·lacions recreatives i de lleure a l’aire lliure en els quals hi hagi el risc 
de contacte freqüent amb la pell. 
-La fabricació de mobles de jardí, com ara taules d’acampada. 
-La fabricació, ús de qualsevol retractament de: 
-Contenidors per a cultius. 
-Envasos que puguin estar en contacte amb matèries primeres, productes intermedis o 
productes acabats destinats al consum humà o animal. 
-Altres materials que puguin contaminar els productes esmentats anteriorment. 
 
L’ús de la creosota està restringit a : 
-Ferrocarrils 
-Cablejats elèctrics i de telecomunicacions 
-Tanques agrícoles 
-Zones de ports i vies navegables 
 
En l’ordre PRE/2666/2002 diu que no es podrà utilitzar, però no fa esment a que s’ha de fer 
amb la que estigui en ús en aquell moment. 
 
Mesures a adoptar 
 
Tenint en compte els riscos que implica i la situació legal de la creosota. El més 
recomanable és retirar la creosota en aquells casos en els que es pugui produir un contacte 
(dèrmic, respiratori o oral), en cas de no poder-la retirar caldrà assegurar que estigui en un 
lloc contínuament ventilat, que ningú entrarà en contacte amb ella i informar als usuaris del 
perill que suposa i de les mesures a adoptar. Cal evitar que estigui en contacte amb l’aigua i 
que estigui present en ambients anteriors. Les fustes tractades amb creosota desprenen olor 
a fum durant molt de temps. 
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La creosota retirada ha de ser tractada com un residu perillós. Mai podrà ser cremada de 
forma incontrolada perquè allibera i expandeix substàncies molt perilloses. 
 
La presència de creosota en l’aire es pot mesurar mitjançant l’anàlisi de la presència 
d’hidrocarburs policíclics en l’aire. 
 
En cas de tocar materials que puguin tenir creosota, caldrà que ens rentem les mans. No cal 
adoptar cap mesura específica per entrar de forma esporàdica en un espai que pugui tenir 
materials amb creosota. 
 
 
 
04.02.05 Contaminants interiors 
Els contaminants químics entren en l’interior dels edificis des de l’exterior a través de la 
ventilació; tenen el seu origen en la contaminació exterior generada pel trànsit i per la 
industria. Però també hi ha contaminants emesos a l’interior de l’edifici, via materials de 
construcció, mobiliari o productes de neteja. 
 
La quantitat de contaminants és molt extensa i cada cop és fa més extensa. Com a 
principals contaminants interiors l’OMS (26) destaca el benzè, el monòxid de carboni (que ja 
s’ha tractat en un altre punt), el formaldehid (que es detallarà en el proper punt), el naftalè, el 
diòxid de nitrogen, els hidrocarburs aromàtics policíclics, el radó (que també s’ha tractat en 
un altre punt), el tricloroetilè i el tetracloroetilè. A banda d’aquests contaminants (43) (44) 
(45)també estan els metalls pesats, els compostos orgànics volàtils5, les partícules i fibres. 
Tots ells poden estar en l’interior dels nostres edificis i alguns d’ells en l’interior del nostre 
cos, la majoria entren per via respiratòria, però d’altres entren per via oral. L’exposició més 
gran a aquestes substàncies es produeix en processos industrials, en la majoria de casos 
sol haver un control i s’adopten mesures preventives. Però, també hi ha exposició en espais 
interiors, tot i que a curt termini no es solen notar les conseqüències, excepte en aquelles 
persones que tinguin desenvolupada alguna sensibilitat. 
 
La gran majoria d’aquests contaminants entra en els nostres edificis de forma indirecta, com 
a components de pintures, laques, coles, plàstics, mobles, revestiments o productes de 
manteniment, entre d’altres. D’altres entren de forma indirecta (però en som més o menys 
conscients del risc que poden implicar) en productes de neteja personal o de la llar i en 
pesticides. 
 
Una altra font d’entrada de contaminants en l’edifici és l’aigua. L’aigua en el seu decurs 
arrossega productes de desgast de les canonades, bàsicament plom (46). 
 
Aquests contaminants poden no ser alliberats durant la vida útil del producte o mentre el 
producte es trobi en bon estat. Alguns contaminants són alliberats durant els primers temps 
                                                
5
 Es considera compost orgànic volàtil  todo compuesto orgánico que tenga a 293,15 K una presión 
de vapor de 0,01 kPa o más, o que tenga una volatilidad equivalente en las condiciones particulares 
de uso. Se incluye en esta definición la fracción de creosota que sobrepase este valor de presión de 
vapor a la temperatura indicada de 293,15 K (87) 
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(setmanes, mesos o anys) del producte i d’altres són alliberats quan el producte comença a 
desgastar-se. 
 
 
Conseqüències 
 
Les conseqüències, al igual que el nombre de contaminants, poden ser molt variades. Així, 
hi ha individus que no presentaran cap reacció a curt termini i d’altres que reaccionaran de 
forma immediata amb una reacció al·lèrgica. A llarg termini es poden produir malalties 
endocrines, cardiopaties, malalties respiratòries i càncers entre d’altres. 
 
En el cas del plom, pot afectar al desenvolupament del cervell i al sistema nerviós central, 
però també pot afectar a l’aparell renal, pot causar anèmia, hipertensió, immunotoxicitat i 
toxicitat reproductiva. 
 
Situació legal 
 
Hi ha regulacions legals prou extenses en quant a la contaminació exterior, els components 
de productes químics i la presència de productes químics en l’ambient dels centres de 
treball. Però no hi ha cap normativa que reguli la presència de productes químics en 
habitatges. 
 
Mesures a adoptar 
 
És difícil dictaminar amb exactitud els productes que són presents en l’interior d’un edifici, 
atès que el seu origen pot ser molt variat. En un procés industrial és més fàcil saber quins 
productes s’han de cercar, atès que ja es sap quins productes es manipulen. Cada producte 
té un procés diferent de captació i un procés diferent de determinació al laboratori. Per altra 
banda, serà poc útil saber quin contaminant i la quantitat que hi ha en l’aire interior de 
l’edifici si no podem saber l’emissor. 
 
Sí que es recomanable analitzar la qualitat de l’aigua per verificar l’absència de plom. 
 
La millor actuació és evitar o limitar l’entrada d’aquests productes en l’edifici. Substituir els 
productes que es conegui que emeten substàncies tòxiques. Si no es pogués realitzar cap 
de les altres actuacions, ventilar bé l’edifici. 
 
En el cas d’edificis de nova construcció i rehabilitacions, cal que els espais hagin estat ben 
ventilats abans de que comencin a ser ocupats. 
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04.02.06 Formaldehid 
El formaldehid és un gas incolor i inflamable amb una olor penetrant i sufocant. És alliberat a 
l’atmosfera per incendis forestals, fums de cotxes i pel fum del tabac. Les persones i altres 
éssers vius produeixen petites quantitats. El formaldehid es produeix de forma industrial 
(s’obté a partir de l’oxidació del metanol) per a ser utilitzat com a conservant, desinfectant i 
com a component de coles, resines i polímers (Figura-46). També està present en algunes 
teles i en cosmètics. 
 
El formaldehid es troba present en l’ambient interior i exterior a nivells inferiors a 0,03 ppm. 
 
Sinònims de formaldehid Aplicacions Propietats 
Formaldehid 
Formalina 
Formol 
Oximetilè 
Veracur 
Cosmètics 
Peces dentals 
Materials de neteja en sec 
Solucions d'embalsamar 
Fertilitzants 
Aïllants 
Tints de pells 
Teixits 
Fluids de tall 
Pintures 
Fabricació de paper 
Medicina 
Productes farmacèutics 
Bactericides 
Fungicides 
Fotografia 
Plàstics i resines 
Conservant de goma 
Materials de construcció 
Element antitranspirant 
Astringent 
Desinfectant 
Aglomerant 
Figura-46: Noms, usos i propietats del formaldehid 
 
El formaldehid (47) (48) s’utilitza en aglomerats de fusta, panells de fibra de densitat mitja i 
làmines de fusta dura s’utilitzen en paviments; també es troba en panells de paret, 
prestatgeries, peces d’armaris i mobles. Aquests materials es fabriquen a partir de partícules 
fines de fusta barrejades amb resines de formaldehid ureic, que són premsades en forma de 
panells de fusta. El formaldehid queda atrapat en tots els productes com a residu del procés 
de fabricació i posteriorment serà emès a l’ambient. Com més nou sigui el producte, més 
formaldehid emetrà. Al cap de vuit o nou mesos de la seva fabricació, les emissions poden 
baixar un 50%; tot i que un increment de la temperatura i la humitat poden tornar a 
incrementar les emissions. 
També es pot trobar com a component en papers pintats i en pintures. 
La urea-formaldehid s’utilitza en la fabricació de commutadors, interruptors, bases d’endolls i 
escumes aïllants, vernissos coles i segelladors per terres. 
Les catifes i les plaques de cartró-guix absorbeixen el formaldehid present en l’ambient i al 
cap d’un temps el tornen a emetre (Figura-47). 
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Taxes d’emissió de formaldehid de diferents materials de decoració i productes de 
consum 
 Taxes d’emisió de formaldehid 
(µg/m2/dia) 
Panells de fibres de densitat mitja 17.600-55.000 
Panells de paret de contraxapat de fusta 
dura 
1.500-34.000 
Aglomerat 2.000-25.000 
Aïllament d’escuma d’urea-formaldehid 1.200-19.200 
Contraxapat de fusta tova 240-720 
Productes de paper 260-680 
Productes de fibra de vidre 400-470 
Teles 35-570 
Paviments flexibles <240 
Estores 0-65 
Tapisseria 0-7 
Figura-47: Taxes d’emissió de formaldehid de diversos materials. 
Font: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomo2/44.pdf 
 
En la NTP-590 (49), publicada l’any 2001, s’adjuntava una taula, com la de la figura 48, amb 
els nivells de formaldehid detectats en diversos llocs de treball. 
 
Activitat/Empresa Marge de concentracions en PPM 
Adoberies 0,09 - 4,00 
Soldadura tèrmica 0,02 – 0,03 
Resines fenòliques 0,05 – 0,30 
Foses 0,09 – 1,25 
Fabricació de mobles 0,20 - 0,33 
Decoració d’oficines 0,19 – 0,33 
Reformes d’edificis 0,60 – 1,20 
Hospitals neteja/desinfecció 0,01 – 1,62 
Hospitals Laboratoris anatomia patològica 0,08 – 6,90 
Hospitals arxiu de mostres d’anatomia patològica 0,22 – 0,36 
Hospitals endoscòpies 0,01 – 0,08 
Hospitals sala d’autòpsies 0,07 – 8,40 
Hospitals arxiu de mostres d’autòpsies 1,10 – 1,60 
Pràctiques de dissecció de cadàvers 0,38 – 2,94 
Aire urbà 0,02 – 0,04 
Figura-48: Concentracions registrades de formaldehid en diversos punts 
 
Conseqüències 
El formaldehid (50) (51) pot entrar en el nostre cos per les vies respiratòries, per via oral o 
per via dèrmica. Per via dèrmica s’absorbeixen poques quantitats. Quan el formaldehid està 
dins del cos, es degrada ràpidament, gairebé tots els teixits del cos tenen capacitat per 
degradar el formaldehid. Generalment es converteix en una substancia no tòxica i s’excreta 
a través de l’orina. També pot ser convertit en diòxid de carboni i ser eliminat a través de 
l’alè. També pot ser degradat pel cos per fabricar molècules més grans o proteïnes. 
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Els efectes en la salut de l’exposició al formaldehid, poden variar en funció de la persona. La 
majoria de símptomes són la irritació dels ulls, nas i la gola, tos, mal de caps, marejos i 
nàusees. Els ulls són especialment sensibles al formaldehid, les persones afectades ho 
descriuen sensacions similars a la picor originada al tallar ceba o quan entra sabó als ulls. 
S’ha demostrat que a llarg termini, una exposició a alts nivells de formaldehid provoca 
càncer. L’IARC ha classificat el formaldehid com a carcinogen per humans, basat en càncers 
de gola i nas de treballadors. No s’ha descartat que pugui tenir més efectes a llarg termini. 
Es consideren acceptables, nivells de formaldehid inferiors a 0,10 ppm, poca gent ha patit 
problemes amb nivells inferiors. 
 
Situació legal 
 
El Reglament (UE) N 605/2014, de 5 de juny, de la Comisió Europea establia que el 
Formaldehid passaria a ser considerat com a cancerígen a partir del dia 1 d’abril de 2015. 
Aquest reglament va ser modificat pel Reglament (UE) N 2015/491, de 23 de març 2015, 
posposant la data d’aplicació pel dia 1 de gener de 2016. 
A Espanya en el marc del Reial Decret 374/2001, de 6 d’abril, sobre la protecció de la salut i 
seguretat dels treballadors contra riscos relacionats amb els agents químics durant el treball, 
hi ha establert el següent límit (29) d’exposició de 0,3 ppm en exposicions de curta durada 
(VLA-EC), són valors que difícilment s’assoliran en un espai en el que no es manipuli 
formaldehid de forma deliberada (Figura-49). No hi ha cap normativa que reguli la presència 
de formaldehid en habitatges. 
 
 
Figura-49: Valors límit del formaldehid en l’àmbit laboral. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
Els materials redueixen l’emissió de formaldehid de forma progressiva. En cas d’haver de 
col·locar materials o mobiliari amb contingut de formaldehid haurem de facilitar que aquests 
emetin tant formaldehid com sigui possible abans de que l’espai sigui ocupat per persones. 
Això implica que els mobles han d’estar lliures de qualsevol cobertura, molt abans de 
l’ocupació de l’espai, per facilitar l’alliberament de formaldehid, col·locant-los en un espai 
ventilat abans de que sigui ocupat de forma definitiva. 
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Si estem segurs o sospitem que l’ambient interior de l’edifici pot tenir formaldehid, es poden 
prendre mesures ambientals de formaldehid. Hi ha diversos mètodes de captació i posterior 
anàlisi de formaldehid. 
En cas de confirmar-se la presència de formaldehid, podem adoptar dues solucions: 
- Substituir tots els materials que puguin emetre formaldehid per altres elements que no el 
continguin. 
- Garantir una renovació constant de l’aire de l’edifici, principalment quan s’acabi d’instal·lar, 
o aplicar, un producte que conté formaldehid o quan aquell espai ha estat molt de temps 
sense ventilar. Paral·lelament, es poden realitzar altres mesures com segellar, allà on es 
pugui, els punts per on pot ser emès el formaldehid. Per altra banda caldria eliminar, o 
reduir, la presència d’aquells materials, com les estores i el cartró-guix, que poden absorbir 
formaldehid per després tornar-lo a emetre. 
-Instal·lar aparells purificadors de l’aire. 
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04.03 Factors biològics 
 
Els factors biològics són els que estan relacionats amb els éssers vius, que abasten des dels 
protozous a les plantes i arbres, passant pels virus, bactèries, fongs i animals. 
 
 
 
04.03.01 Legionel·la 
La legionel·la és un bacteri (52) que es troba de manera habitual en aigües superficials 
(llacs, rius, estanys) formant part de la flora bacteriana. Es reprodueix quan la temperatura 
de l’aigua està compresa entre els 35 ºC i els 37 ºC, tot i que pot viure a temperatures entre 
els 20 ºC i els 45 ºC. Les legionel·les es multipliquen en l’interior de protozous en el medi 
aquàtic. Deu el seu nom a un brot de pneumònia que es va produir a Filadèlfia en una 
convenció de la Legió Americana. 
 
La infecció (53) es transmet a persones per via aèria a través de vapor d’aigua o d’aerosols 
produïts per les instal·lacions que contenen el bacteri. 
 
La legionel·la està classificada, en base al seu risc d’infecció, en el Reial Decret 664/1997, 
de protecció dels treballadors davant el risc biològic, en el grup 2. Aquest grup inclou als 
agents biològics patògens que poden causar malaltia a una persona, que difícilment es 
propaga a la col·lectivitat per al qual existeixen profilaxis i tractament eficaç. 
 
La legionel·losi és una malaltia de distribució mundial (54), s’han descrit casos a tots els 
continents. Però com sol aparèixer en edificis amb xarxes de distribució d’aigua complexa, 
amb sistemes de climatització o llocs en els que es faci tractament de l’aigua; té una major 
incidència en països desenvolupats. 
 
Tot i que durant tot l’any apareixen casos esporàdics i brots, la major part dels casos es 
produeixen al final de l’estiu i a la tardor ja que es quan la temperatura de l’aigua té les 
millors condicions per a que es desenvolupi la legionel·la. La legionel·la es desenvolupa en 
aigües estancades en les que es formen biocapes, que afavoreixen el seu creixement. Les 
instal·lacions que solen ser colonitzades per la legionel·la amb més freqüència són els 
sistemes de distribució d’aigua calenta sanitària i freda, les torres de refrigeració i els 
condensadors evaporatius. Tot i que es poden trobar en altres instal·lacions. 
 
Segons el RD 865/2003 i el Decret 352/2004: 
Amb risc baix (o menor probabilitat): 
-Circuits d’aigua freda sanitària. 
-Dipòsits d’aigua. 
-Circuits d’aigua calenta sanitària (ACS). 
-Fonts ornamentals. 
-Sistemes de reg per aspersió. 
-Sistemes d’aigua contra incendis. 
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Amb risc alt (o major probabilitat): 
-Torres de refrigeració. 
-Condensadors evaporatius. 
-Centrals humidificadores. 
-Sistemes d’aigua calenta amb acumulador i circuit de retorn. 
-Instal·lacions termals. 
-Sistemes d’ACS amb agitació constant i recirculació: Balnearis, jacuzzis, piscines, 
vasos o banyeres terapèutiques, banyeres d’hidromassatge i tractaments amb raigs a 
pressió. 
 
Les instal·lacions amb aigua calenta en acumuladors o amb circuit de retorn amb una 
temperatura que oscil·la entres els 45-50ºC són idonis per la reproducció de la legionel·la. 
L’escalfor en les canonades incrementa els dipòsits calcaris i de matèria orgànica, 
paral·lelament els efectes del clor són menors en aigua calenta, atès que s’evapora amb el 
calor. 
 
Conseqüències 
 
La legionel·losi es manifesta en dos quadres clínics ben diferenciats. En persones joves, 
sanes i sense malalties associades, provoca un quadre de tipus gripal que, habitualment, no 
comporta complicacions, atès que el sistema immunitari de l’individu pot combatre la 
malaltia, la qual rep el nom de «Febre de Pontiac». En persones grans, amb altres malalties 
associades i amb una baixa immunitat, es produeix un quadre de pneumònia greu anomenat 
«Malaltia del legionari», que pot arribar a provocar la mort de l’afectat, es situa la mortalitat 
entre un 10 i un 20% dels casos. 
 
Alguns individus poden tenir la legionel·losi però no desenvolupar la malaltia. 
 
Els factors de risc més associats a la legionel·losi són edats avançades, sexe masculí, 
fumadors, malalties respiratòries cròniques, alcoholisme i altres patologies de base. 
 
Situació legal 
 
Hi ha dues normatives en relació al control de la legionel·la, una norma nacional (Reial 
Decret 865/2003, de 4 de juliol, pel qual s’estableixen els criteris higienicosanitaris per a la 
prevenció i el control de la legionel·losi) i una altra autonòmica (Decret 352/2004, de 27 de 
juliol, pel qual s’estableixen les condicions higienicosanitàries per a la prevenció i el control 
de la legionel·losi). En aquestes normatives s’estableixen les mesures a adoptar per prevenir 
brots de legionel·losi, també s’estableix que solament empreses autoritzades podran fer 
aquest control en instal·lacions d’alt risc. 
 
Mesures a adoptar 
 
Les mesures a adoptar són varien en funció del tipus d’instal·lació que ens trobem i qui les 
haurà d’adoptar també variarà en funció del tipus d’instal·lació. 
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Haurem d’identificar aquelles instal·lacions que són susceptibles de provocar un brot de 
legionel·losi i en funció del nivell de risc, recomanar les mesures a adoptar al usuari. En cas 
de trobar una instal·lació amb risc alt, haurem de recomanar al propietari que contacti amb 
una empresa que estigui registrada en el ROESP (Registre oficial d’empreses de servei de 
control de plagues). 
En cas de tenir una instal·lació de risc baix, seria recomanable encarregar el manteniment a 
una empresa registrada en el ROESP en el cas d’edificis en els que hi hagi persones que 
tinguin més possibilitats de contagiar-se; com podrien ser centres de dia, ambulatoris o 
centres geriàtrics. Tot i que és molt probable que aquests últims tinguin una instal·lació de 
risc alt. 
 
En cas de que la instal·lació no estigui entre les catalogades com a risc alt, les mesures a 
realitzar són les següents: 
-Netejar les carxofes de les dutxes, submergint-les aigua amb lleixiu, un cop a l’any. 
Si els aparells s’utilitzen de forma estacional, recomanar que es netegin abans 
d’utilitzar-los. 
-Un cop a l’any fer sortir l’aigua a 70ºC, si la instal·lació ho permet, per les aixetes. 
-En cas de tenir instal·lacions de rec per aspersió o mànegues, recordar que el seu 
ús implica la generació d’aerosols i per tant és necessari mantenir-se fora de la seva 
àrea d’abast. 
 
 
 
04.03.02 Micotoxines 
Les floridures (moho en castellà) pertanyen a un grup de organismes que inclouen fongs i 
llevats. 
Poden ser de qualsevol color, tot i que majoritàriament són de color negre, gris, verd, 
taronja, marró o blanc. Semblen taques i fan olor a humitat, poden créixer en aliments, 
mobles, teles, catifes, parets, paper, fusta i canonades. 
 
Per a tenir un creixement (55) (56) òptim necessiten un grau d’humitat, temperatura (10 a 
35°C) i oxigen adients. S’alimenten de la matèria orgànica (hidrats de carboni, proteïnes i 
lípids) com a font d’energia per créixer i reproduir-se. 
Descomponen la matèria orgànica en substàncies més simples, gràcies als enzims que 
alliberen els micelis. Durant el procés d’alimentació, alliberen uns metabòlits que, la majoria 
d’ells, són tòxics per les cèl·lules humanes i animals; aquests metabòlits s’anomenen 
micotoxines. Les fonts d’alimentació són variades, van des de la matèria vegetal o animal, 
pols, materials de construcció, la condensació o el dipòsit dels olis de cuina, pintura, cola, 
fusta, productes emmagatzemats, llibres i altres productes de paper. 
 
Les micotoxines són biomolècules amb una massa molecular relativa baixa, produïdes per 
fongs. Sembla que poden ser emeses pels fongs, per atacar o defensar-se d’enemics. Les 
més tòxiques són produïdes per Aspergillus, Fusarium, Penicillum, Satchybotrys i 
Myrothecium. 
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Les floridures es reprodueixen a través d'espores petites, que poden romandre flotant en 
l'aire durant un temps indefinit. Les espores poden sobreviure a temperatures i pressions 
extremes. Algunes floridures poden començar a desenvolupar-se a temperatures de 2°C. 
Quan les condicions no permeten el creixement, poden romandre vives en un estat inactiu, 
dins d'una gran gamma de temperatures. Això explica com poden sobreviure en condicions 
extremes dins de neveres o de cavitats de l'estructura d'un edifici. 
Per determinar la presència de micotoxines en l’aire, cal prendre mostres d’aire i, 
posteriorment, fer proves en laboratori. 
Les parts de les cases on poden aparèixer les floridures són aquelles que estan més 
sotmeses a condensacions i a humitats altes. Serien cuines, banys, safarejos, zones sense 
ventilació, armaris, ... 
Els tancaments exteriors amb aïllament insuficient són propicis a l’aparició de floridures, la 
manca de ventilació pot afavorir la seva aparició. 
 
Algunes floridures poden començar a desenvolupar-se a temperatures tan baixes com 2°C. 
Quan les condicions no permeten el creixement, poden romandre vives en un estat inactiu, 
dins d'una gran gamma de temperatures. Això explica com poden sobreviure en condicions 
extremes com dins de neveres o de cavitats de l'estructura d'un edifici. 
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Amb humitats inferiors al 80% (56) i pressions de vapor d’aigua properes a 0,80 es poden 
donar les condicions necessàries per a que puguin créixer diversos fongs 
 
 
Conseqüències 
 
Les micotoxines, al ser inhalades, arriben fins al teixit alveolar on poden interferir en la 
resposta del sistema immunològic i en la eliminació normal de partícules. 
 
Algunes conseqüències que poden produir, són: 
- Irritació d’ulls 
- Degoteig nasal 
- Esternuts 
- Tos 
- Nàusees / Diarrea 
- Mals de cap 
- Fatiga  
- Incapacitat per concentrar-se 
- La constricció de les vies aèries  
- Irritació de la pell  
- Congestió  
- Dificultat per respirar 
- Sibilàncies 
- Empitjorament de l'asma 
 
S’han pogut demostrar pocs casos de toxicosis humana per exposició a micotoxines. 
La gent més sensible (57) a les micotoxines són: 
-Persones de menys de 12 anys o de més de 65 anys 
-Dones embarassades 
-Persones amb els sistema immunitari debilitat, al·lèrgies severes, asma o malalties 
pulmonars. 
 
Situació legal 
 
No hi ha cap normativa que reguli expressament la presència de micotoxines en habitatges 
o centres de treball. Tot i que de forma indirecta estan regulades pels paràmetres en matèria 
d’aïllament, de temperatures, d’humitats o de ventilacions establerts al Codi Tècnic de 
l’Edificació, al RITE o al RD 486/97 de llocs de treball. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
La humitat és molt necessària per al creixement dels fongs i la millor forma de reduir la 
humitat, és ventilar. 
És aconsellable ventilar obrint portes i/o finestres. Si aquesta opció no garantís la reducció 
de la humitat, caldria instal·lar sistemes de ventilació forçada o deshumidificadors. Cal 
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assolir la ventilació suficient per aconseguir que l’aire humit, i amb presència d’espores i 
micotoxines, pugui ser substituït per aire fresc de l’exterior. 
Les condensacions, a l’hivern, es poden evitar escalfant les estances i mantenint la 
temperatura interior 5ºC més alta que la temperatura exterior. 
 
Una humitat inferior al 75% (56) evitarà el creixement i desenvolupament dels fongs (Figura-
50). 
Material Humitat relativa (%) 
Fusta i materials derivats de la fusta 75-80 
Paper i cartró-guix 80-85 
Materials d’aïllament derivats de minerals 90-95 
Poliestirè extruït i expandit 90-95 
Formigó 90-95 
Figura-50: Valors d’humitat relativa en materials que permeten el creixement de fongs 
 
La presència de micotoxines en l’aire es pot detectar realitzant un mostreig i un anàlisi 
posterior en el laboratori. 
 
Per eliminar els fongs, cal eliminar les causes que l’han fet aparèixer i, potser, substituir els 
materials en els que s’havien instal·lat. 
Les petites floridures poden ser retirades amb un drap humit impregnat amb alcohol o 
vinagre (58). Caldrà utilitzar guants de goma i màscara. 
En cas d’utilitzar un aspirador, caldrà utilitzar un aspirador amb filtre HEPA. En cas contrari, 
les restes retirades de la paret seran propagades per l’aire. 
No es recomana raspallar per evitar que les espores i micotoxines es puguin propagar per 
l’aire. 
En cas de trobar-nos amb grans quantitats, caldrà contractar amb professionals per a que 
facin una retirada segura i duradora. 
 
Per realitzar una retirada d’un espai infestat per fongs, caldrà utilitzar equips de protecció 
individual per protegir-se del contacte i respiració dels fongs i les seves micotoxines. 
Caldrà utilitzar: 
-mascaretes amb la màxima protecció (FP3) contra agents biològics i partícules 
-granota de treball (tipus-5) 
-guants de goma 
Un cop acabats els treballs, caldrà desvestir-se amb compte, per evitar la inhalació de 
micotoxines. En funció de la situació, no es podria descartar l’aspiració de la granota i la 
mascareta abans de desvestir-se o, fins i tot, dutxar-se amb la granota posada. 
 
 
 
04.03.03 Flora 
La gran majoria de vegades els arbres i les plantes queden fora dels projectes de 
construcció, tot i que ens els podem trobar en els treballs de jardineria d’una edificació o en 
la decoració interior d’un edifici. 
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Estar al costat de qualsevol arbre o planta és un acte innocu per la majoria de les persones, 
però alguns arbres o plantes poden ser molt perillosos si els toquem amb les mans i després 
mengem o fumem, o si ingerim les seves fulles, flors o fruits. Un adult difícilment ingerirà de 
forma deliberada una part d’una planta o d’un arbre que pugui ser tòxic, però en el cas dels 
nens periòdicament es donen casos d’enverinaments per tocar o ingerir parts de plantes. 
Hi ha una altra faceta que afecta a nens i adults que és la emissió del pol·len, sobretot en el 
cas dels arbres, ja que aquests són font d’al·lèrgies. 
 
Hi ha un informe que circula per internet sobre un estudi fet per la NASA (59) sobre plantes 
que poden netejar espais de productes químics, aquest informe té una entrada en la 
Wikipedia (60), però no es pot trobar cap rastre d’ell en la web de la NASA, ni cap organisme 
oficial. A l’Índia també hi ha una empresa que afirma poder millorar la qualitat de l’aire amb 
plantes (61), aquest informe no té cap recolzament per part de cap autoritat governamental o 
universitària. 
 
Les plantes converteixen el CO2 en O2 quan estan en presència de llum, via fotosíntesi; 
però quan no hi ha llum solament emeten CO2. 
 
Alguns dels arbres i plantes més tòxiques (62) son: 
 
El baladre (Nerium oleander L.) és una planta que creix de forma espontània en zones 
mediterrànies, tot i que es pot veure plantada en altres llocs del món, habitualment es troba 
plantada en parcs i jardins públics o privats (Figura-51). És una planta que flora entre els 
mesos de Maig i Setembre. Pot arribar a fer 4 m d’altura. El baladre pot provocar la mort en 
cas de menjar-se les fulles o les tiges. S’han donat casos de dermatitis al contactar amb les 
plantes. També s’han produït casos d’enverinament al cuinar menjar amb branques de 
baladre. Per altra banda, el baladre és usat amb usos farmacològics. 
 
 
Figura-51: Baladre 
Font: https://fr.wikipedia.org/wiki/Laurier-rose#/media/File:Fliederbaum.JPG 
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La cicuta (Conium maculatum) és una planta herbàcia que creix de forma espontània en la 
natura a tot el món (Figura-52). Pot arribar a més de 2 m d’altura. Floreix de maig a juny. El 
consum de 6-10 fulles pot arribar a produir la molt d’un adult. Els seus fruits frescos també 
poden produir efectes adversos. La cicuta també és usada amb usos farmacològics. 
 
 
Figura-52: Cicuta 
https://ca.wikipedia.org/wiki/Fitxer:Illustration_Conium_maculatum0.jpg 
 
 
La Mèlia (Melia Azedarach, també anomenat cinamon) és un arbre que pot arribar a 15 m 
d’alçària, està en jardins i carrers de tot el món (Figures 53 i 54). Són arbres caducifolis, amb 
fulles irregularment dentades. Les flors són de color lila. Els seus fruits tenen forma de 
petites boletes de color groc-marró. La ingestió dels seus fruits en gran quantitat, sobretot a 
la tardor, és tòxica, s’han donat casos d’infants que han mort per haver ingerit de 6 a 8 fruits. 
La Mèlia té aplicacions farmacèutiques i com a repel·lent d’insectes en jardins. La seva fusta 
és aprofitada per la seva duresa i la seva resistència a la humitat. 
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Figura-53: Mèlia amb fulla 
Font: https://ca.wikipedia.org/wiki/Fitxer:Chinaberry1216.JPG 
 
 
Figura-54: Mèlia amb fruits 
Font: https://ca.wikipedia.org/wiki/Fitxer:Chinaberry_at_fall_bearing_fruit_with_no_leaves.jpg 
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El filodendre és un gènere de plantes utilitzades per decoració en interiors (Figures 55 i 56). 
De forma natural es troben en l’Amèrica tropical i en el Carib. Hi ha dos tipus de filodendres 
els arbustius i els trepadors. Els filodendres poden contenir oxalats que poden ser 
perjudicials en cas de ser ingerits en grans quantitats, però difícilment poden arribar a ser 
mortals. Les tribus amazòniques utilitzen el seu efecte tòxic per crear verins. 
 
 
Figura-55: Filodendre 
Font: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/20/Imb%C3%A9_Philodendron_byKoehne.jpg 
 
 
Figura-56: Filodendre 
Font: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Philodendron01.jpg 
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La vidiella (Clematis flàmula L., també coneguda com a gessamí bord, ridorta, santjuaní o 
vidauba) . És una liana característica dels sistemes forestals mediterranis, de full perenne 
que pot tenir fins a 10 metres de llargada (Figura-57). Floreix a l’estiu. En cas d’ingestió pot 
produir la irritació de l’aparell digestiu i problemes respiratoris que poden conduir a una 
parada respiratòria.  
 
 
Figura-57: Vidiella 
Font: https://ca.wikipedia.org/wiki/Fitxer:Clematis_flamula_flor.jpg 
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La ginesta (Spartium junceum L.) és un arbust que pot arribar a fer 5 m d’alçada, molt 
ramificat amb branques molt llargues i aparentment sense fulles (Figura-58). Les flors tenen 
al voltant de dos centímetres de diàmetre i surten a la part de dalt de la branca. Té fruits 
lleguminosos. S’han donat casos d’intoxicacions en nens que havien ingerit els fruits d’una 
beina. 
 
 
Figura-58: Ginesta 
Fonts: https://ca.wikipedia.org/wiki/Ginesta#/media/File:Spartium_junceum_%28habitus%29.jpg 
 
 
El teix (Taxus baccata L.) és un arbre que pot arribar a fer 15 metres d’alçada. Les fulles són 
lineals (semblants a les del romaní) i cobreixen densament les branques. El consum de 
poques fulles pot resultar mortal en un nen. Les llavors són molt tòxiques però estan molt 
protegides i és molt difícil arribar a ingerir-les. 
 
Els següents arbres i plantes produeixen al·lèrgies en algunes persones: 
 
Mimosa 
Al·lèrgies 
Pollancre 
Avellaner 
Bedoll 
Freixe 
Olivera 
Xiprés 
Arizonica 
Ginebre 
Savina 
Plàtan d’ombra 
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Dent de lleó 
Artemisia 
Parietària 
 
Situació legal 
 
No hi ha cap regulació que ens pugui afectar des del punt de vista de l’edificació. 
 
Mesures a adoptar 
 
Evitar la plantació d’aquelles plantes i arbres que puguin tenir fulls, fruits o llavors tòxics en 
llocs en els que hi pugui haver infants, com poden ser parcs infantils, llars d’infants o 
escoles. Com alternativa, es pot delimitar l’espai en el que estiguin les plantes per impedir 
que els nens si acostin. Una altra opció és informar sobre la toxicitat de les plantes els llocs 
on estiguin com el que apareix en la figura 59. 
 
 
Figura-59: Avís sobre la toxicitat d’una planta en una estació d’esquí. 
 
En cas d’edificis en el que habitin persones al·lèrgiques al pol·len, es pot optar per col·locar 
filtres de pol·len en les vies d’entrada d’aire en l’edifici. En la pràctica pot implicar la 
instal·lació d’un sistema de ventilació mecànica en l’edifici, eliminant l’opció de ventilar obrint 
les finestres. Es una instal·lació habitual en edificis d’oficines i algunes industries, però poc 
usada en habitatges. 
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04.04 Factors diversos 
 
En aquest apartat he agrupat factors que podrien estar inclosos en punts anteriors, però pel 
fet d’intervenir més d’un agent o agent i aspectes constructius, he considerat que era més 
oportú col·locar-lo en aquest apartat. 
 
 
 
04.04.01 Condicions ambientals interiors 
Les condicions ambientals interiors depenen de condicionants de l’espai interior (ventilació, 
climatització, mobiliari, higiene, ús de l’espai, ...) i de factors externs a l’edifici (temperatura, 
humitat, contaminació, pol·len, ...). 
Bona part dels factors tractats en aquest treball (monòxid de carboni, radó, micotoxines, 
formaldehid, ...) estan relacionats amb la qualitat de l’aire. En aquest punt apareixen altres 
agents que estan presents en l’aire (àcars, pols, pol·len, ...) i, també, es tracten les 
propietats de l’aire i com poden afectar a la nostra salut. L’aire interior de les cases conté 
elements (vapors de cocció, vapors de dutxa, aerosols, fum de tabac, productes de neteja, 
productes del nostre metabolisme, ...) que afecten a la qualitat de l’aire interior. Aquests 
elements els podem percebre en forma d’olors i d’humitat relativa. 
 
Les condicions ambientals interiors són les que fan referència a la qualitat de l’aire pel que fa 
referència a les partícules que el composen i a les condicions termohigromètriques 
(temperatura i humitat de l’aire). 
 
L’aire té partícules, gasos i aerosols en suspensió que poden afectar a la nostra salut en 
funció de les seves característiques, però també en funció de les nostres condicions. 
Les condicions termohigromètriques també ens afecten, més enllà de poder agafar un 
refredat per temperatures baixes, en el fet de que una humitat baixa afavoreix la sequedat 
de les mucoses i redueix la capacitat defensiva del nostre organisme. 
 
S’ha comentat el benefici dels ions negatius en la qualitat de l’aire interior perquè 
incrementen la seva conductivitat, però fins ara no hi ha cap publicació d’un organisme 
oficial que en defensi la seva qualitat. Únicament l’OIT (Organització Internacional del 
Treball) té una publicació, realitzada per l’Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (63), 
en la que recomana prudència en el seu ús, atès que no es pot arribar a cap conclusió sobre 
l’ús dels ions negatius per millorar la qualitat de l’aire. 
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La humitat en un ambient interior depèn dels agents emissors d’humitat (respiració dels 
ocupants de l’espai, cuines, banys, ...), de la temperatura i de la ventilació que hi hagi en 
aquell espai. En la Figura-60 (64) hi ha els principals productors de vapor d’aigua en l’interior 
d’un habitatge. 
 
FONTS DE PRODUCCIÓ DE VAPOR D’AIGUA (grams/hora) 
Cuina de gas a foc lent 100 
Cuina de gas a foc alt 400 
Olla bullint tapada 350 
Olla bullint destapada 900 
Dutxa calenta 2000 
Bany calent 300 
5 kg de roba per assecar 200 
Plat calent sobre d’una taula 60 
Transpiració d’una persona en activitat mínima 100 
Transpiració d’una persona en activitat màxima 400 
Transpiració d’una persona en repós 40 
Figura-60: Emissions d’humitat de persones i diversos processos 
 
Una humitat baixa facilita l’increment de l’electricitat estàtica (increment de càrrega elèctrica 
en una zona amb baixa conductivitat), un excés d’ions positius en l’espai i sequedat (65) en 
les mucoses. Per contra, una humitat alta facilita l’aparició i desenvolupament d’organismes, 
fongs i insectes (paneroles i àcars); atès que la humitat acaba provocant condensacions. 
 
En la Figura-61 s’adjunta una taula amb les temperatures i humitats mitjanes registrades en 
mesos d’hivern, de l’any 2013 (anuari Servei Català de Meteorologia), i el càlcul de la 
humitat que s’obtindria en l’interior en cas d’escalfar l’aire, sense cap aportació interna 
d’aigua. 
 
Població Mes T 
exterior 
H-
exterior 
T-int 18º T-int 
19º 
T-int 
20º 
T-int 
21º 
T-int 
22º 
Barcelona- 
Zona 
Universitària 
Gener 9,8ºC 59% 35,4% 33% 31,3% 29,4% 27,6% 
Febrer 8,7 ºC 58% 32,5% 30,5% 28,7% 26,9% 25,3% 
Març 12,9 ºC 65% 47,3% 44,4% 41,7% 39,2% 36,8% 
Girona Gener 5,4 ºC 81% 36,9% 34,7% 32,6% 30,6% 28,7% 
Febrer 5,9 ºC 71% 33,4% 31,4% 29,5% 27,7% 26% 
Març 10,3 ºC 78% 48,3% 45,4% 42,6% 40% 37,6% 
Lleida Gener 4,6 ºC 78% 33,8% 31,7% 29,8% 28% 26,3% 
Febrer 6,6 ºC 65% 31,9% 30% 28,2% 26,5% 24,9% 
Març 10,7 ºC 66% 41,9% 39,3% 36.9% 34,7% 32,6% 
Pont de 
Vilomara 
Gener 4,7 ºC 79% 34,5% 32,4% 30,4% 28,6% 26,9% 
Febrer 6 ºC 66% 31,2% 29,3% 27,6% 25,9% 24,3% 
Març 10,2 ºC 69% 42,4% 39,8% 37,4% 35,2% 33% 
Tarragona Gener 10,5 ºC 61% 38,2% 35,9% 33,7% 31,7% 29,8% 
Febrer 9,8 ºC 62% 37,2% 35% 32,8% 30,9% 29% 
Març 12,8 ºC 68% 49,1% 46,2% 43,4% 40,8% 38,3% 
En color verd apareixen humitats que es consideren bones. 
En color ambre apareixen humitats que algunes fonts no consideren bones i que en funció de les característiques dels 
ocupants de l’espai, podrien considerar-se dolentes. 
En color vermell apareixen humitats que es consideren negatives. 
Figura-61: Temperatures mitjanes exteriors a diversos llocs de Catalunya al 2013. I humitat que s’obtindria al 
elevar la temperatura. 
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El RITE exigeix humitats compreses entre el 40 i el 50% a l’hivern. 
 
La contaminació biològica en interiors es transmet bàsicament en forma d’aerosols que 
comprenen microorganismes i els seus fragments, toxines i partícules que són restes de 
matèria viva. Entre els microorganismes es conten virus, bactèries, fongs, protozous, pol·len, 
pels i caspa d’animals, fragments d’insectes, àcars, excrements d’animals, compostos 
orgànics volàtils procedents del metabolisme dels microorganismes i fragments procedents 
dels éssers humans. 
 
Conseqüències 
 
Amb una humitat baixa (inferior al 30%) es pot sentir l’assecament i picor en les mucoses, 
pell i ulls. Quan les mucoses s’assequen, són més sensibles a atacs d’agents químics, físics 
o biològics. 
 
El grau de penetració en el cos de les partícules en suspensió en l’aire dependrà de les 
seves dimensions (Figura-62). Els efectes més comuns d’aquestes partícules són la irritació 
dels ulls i de les vies respiratòries; també poden agreujar els efectes del asma o de malalties 
cardiovasculars. 
 
 
Figura-62: Punts als que pot arribar un contaminant en funció de les seves dimensions. 
 
Els contaminants biològics poden causar tres tipus bàsics de malalties en els ocupants d’un 
habitatge: 
-Malalties infeccioses: Implica la invasió de les cèl·lules per microbis que es 
reprodueixen (grip, legionel·losi, ...). 
-Malalties al·lèrgiques: Es produeix quan una persona entra en contacte amb una 
substància que li pot produir una al·lèrgia (asma, rinitis, ...). 
-Malalties tòxiques: Originades per toxines que produïdes per bactèries (endotoxines) 
i fongs (micotoxines) que poden tenir efectes nocius en humans. 
  
70 Estudi d'aspectes nocius per la salut humana en edificació: oficines, centres docents, residencial, etc 
 
Situació legal 
 
Les condicions termohigromètriques en l’interior dels edificis (Figura-63) venen marcades pel 
RITE, el CTE-DB-HS-3 i el RD 486/97 (els dos primers són d’aplicació a tots els edificis i el 
tercer és aplicable en els llocs de treball, tots ells amb excepcions). 
 
 RITE CTE-DB-HS-3 RD 486/97 
 T
6
 H V
7
 T H V
8
 T H V 
Estiu 23-25º 45-60% 5-20 
dm
3
/pers
ona 
Segons 
RITE 
Segons 
RITE 
5-50 l/s 17-27º 30-70% 30m
3
/h/tre
ballador 
Hivern 21-23º 40-50% Segons 
RITE 
Segons 
RITE 
Figura-63: Comparació de requeriments de les diferents normatives. 
 
En els comentaris del RITE s’esmenta que la ventilació és el propòsit principal de 
l’acondicionament de l’aire i que el tractament tèrmic dels locals i l’estalvi energètic són 
secundaris. 
 
En la Instrucció Tècnica IT 1.1.4.2 del RITE (Exigencia de calidad del aire interior) 
s’estableix que un sistema de ventilació per l’aportació del cabal suficient d’aire exterior que 
eviti, en els diferents locals en els que es realitzi una activitat humana, la formació 
d’elevades concentracions de contaminants, ... 
En aquest a IT i posteriors, el procediment establert consisteix en: 
-Categoritzar la qualitat de l’aire interior i obtenir l’IDA (IDA1, IDA2, IDA3 o IDA4). 
-Calcular el caval d’aire exterior a introduir en funció de determinats paràmetres (per 
ocupant, per m2, per local) 
-Categoritzar la qualitat de l’aire exterior existent (ODA1, ODA2, ODA3 i ODA4). 
  
                                                
6
 IT 1.1.4.1.2. Temperatura operativa i humitat relativa 
 
7
 IT 1.1.4.2.3. Caudal mínimo del aire exterior de ventilación 
IDA 1 (aire de óptima calidad): hospitales, clínicas, laboratorios y guarderías.  
IDA 2 (aire de buena calidad): oficinas, residencias (locales comunes de hoteles y similares, 
residencias de ancianos y de estudiantes), salas de lectura, museos, salas de tribunales, aulas 
de enseñanza y asimilables y piscinas.  
IDA 3 (aire de calidad media): edificios comerciales, cines, teatros, salones de actos, 
habitaciones de hoteles y similares, restaurantes, cafeterías, bares, salas de fiestas, 
gimnasios, locales para el deporte (salvo piscinas) y salas de ordenadores.  
IDA 4 (aire de calidad baja)  
 
Tabla 1.4.2.1 Caudales de aire exterior, en dm³/s por persona  
Categoría  dm³/s por persona  
IDA 1  20  
IDA 2  12,5  
IDA 3  8  
IDA 4  5  
 
8
 CTE-DB-HS-3Tabla 2.1 
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Mesures a adoptar 
 
En cas de tenir un habitatge que compleixi amb els paràmetres establerts en el RITE i el 
CTE, no caldria realitzar cap tipus d’actuació (en relació a temperatura, humitat i ventilació), 
més enllà de comprovar el correcte funcionament, sempre que no hi hagi cap ocupant o 
ocupants que presentin algun tipus de problema com els abans esmentats (reaccions 
al·lèrgiques, malalties infeccioses o malalties tòxiques) que puguin relacionar-se amb les 
condicions de l’aire interior. 
 
La humitat ideal està situada en el 50-60%, tot i que alguns organismes la situen entre el 40-
60%, si hi ha problemes d’electricitat estàtica no es recomana una humitat inferior al 50%. 
La humitat depèn de les fonts d’humitat, de la ventilació i de la temperatura. Escalfar al 
hivern un habitatge fins als 22º, pot provocar una disminució de la humitat en un 30-35%. 
Aconseguir la mateixa temperatura a l’estiu també pot implicar una baixada molt gran de la 
humitat. L’ideal és obtenir una humitat del 50-60% amb temperatures de 24-26º a l’estiu i de 
18-20º a l’hivern. 
 
Pel que fa referència a la presència de partícules, gasos i aerosols en l’aire es pot actuar 
sobre la font d’emissió i/o realitzar una renovació de l’aire emprant filtres HEPA. 
 
 
 
04.04.02 Espais confinats 
Un espai confinat és un recinte amb obertures limitades (d’entrada i/o sortida) d’aire que no 
permeten una correcta ventilació. Poden tenir poca ventilació per les seves condicions 
estructurals (no tenen finestres, obertures o mecanismes de ventilació forçada) o per què no 
es ventila, tot i disposar de medis per ventilar (finestres habitualment tancades, ventilacions 
obturades o mecanismes de ventilació forçada avariats o aturats). Habitualment són espais 
que no s’han dissenyat per tenir una ocupació continuada o, fins i tot, esporàdica per part de 
persones. També poden ser espais que en el seu dia van ser ocupats per persones i han 
quedat en desús. 
 
El més normal és trobar espais confinats en centres de treball en pous, fosses sèptiques, 
dipòsits o sitges d’emmagatzematge, bodegues (66), cubes de recollida de residus, túnels, 
clavegueres, rasses, ... 
En edificis d’habitatges també els podem trobar en soterranis, cellers o golfes, entre d’altres. 
 
Conseqüències 
En aquests espais es poden produir: 
-Asfixies: L’exposició continuada a nivells d’oxigen inferiors al 20% poden provocar 
marejos o  mals de cap. Nivells inferiors al 16% poden produir, en pocs minuts, la 
pèrdua de consciència o la mort per asfixia (67). També es poden produir asfixies per 
concentracions elevades de CO. 
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-Incendis o explosions: En un espai confinat es pot crear una atmosfera inflamable en 
funció del que hi hagi allà. L’emmagatzematge de dissolvents, benzina, cereals, pols 
de fusta, entre d’altres, podrien generar incendis o explosions. 
-Intoxicacions: Produïdes al respirar els gasos o substàncies emesos per materials 
emmagatzemats o materials que formen aquell espai, per la respiració de 
micotoxines procedents de fongs presents en aquell espai o per la presència de 
gasos o substàncies que s’han filtrat cap a aquell espai. 
 
Situació legal 
 
En un centre de treball s’han d’identificar tots els riscos per part del servei de prevenció, 
però en un habitatge no existeix cap reglamentació 
 
Mesures a adoptar 
 
Cal identificar aquells espais que puguin considerar-se espais confinats, una habitació pot 
arribar a ser un espai confinat. També els equipaments que puguin considerar-se espais 
confinats. 
 
Caldrà preveure si aquell espai pot ser perillós i preveure quines mesures caldrà adoptar per 
evitar aquest perill. 
 
Des del punt de vista del arquitecte tècnic, hi ha dues possibles opcions: evitar que hi hagi 
substàncies tòxiques en l’interior d’un espai i garantir que es podrà ventilar aquell espai fins 
aconseguir un nivell del contaminant inferior al nociu. 
 
La majoria morts en espais confinats es produeixen en l’àmbit laboral, solen ser per manca 
de ventilació i per manca d’adopció de les mesures preventives adients. Succeeixen en llocs 
amb presència de contaminants que emeten els seus contaminants de forma molt ràpida o 
en espais que són visitats amb poca freqüència i per tant tenen poca ventilació i el nivell de 
contaminants s’incrementa. 
 
Tenint en compte l’anterior, es poden adoptar les següents mesures: 
-Ventilació natural o forçada continuada de l’espai. 
-Impermeabilitzar l’espai per evitar la presència d’humitat que afavoreixi l’aparició de 
fongs. 
-Monitoritzar el nivell de l’aire instal·lant aparells de mesura per controlar la presència 
d’oxigen i de monòxid de carboni. 
 
No hem d’entrar en un espai del que sospitem que pot ser un espai confinat. En cas de 
sospitar que es tracta d’un espai confinat: 
-Procurar estar apartat de l’obertura, quan s’obrin les portes, comportes o finestres 
de l’espai. 
-Caldrà assegurar-se abans d’entrar de que l’atmosfera de l’espai no és nociva. 
Caldrà mesurar els nivells d’O2 i de CO després d’haver ventilat l’espai durant unes 
hores. 
-Valorar la possibilitat d’entrar amb equips de respiració assistida. 
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04.05 Malalties 
 
En aquest punt he inclòs tres malalties, dues són malalties cròniques (sensibilitat química 
múltiple i electrosensibilitat) i una malaltia que no es crònica, la lipoatròfia. Aquesta malaltia 
apareix a partir d’unes condicions determinades d’un espai, de fet, podria estar en el punt 
referit a factors diversos o, fins i tot, a factors físics. 
 
 
 
04.05.01 Lipoatròfia 
La lipoatròfia semicircular és una malaltia poc freqüent que es caracteritza des del punt de 
vista clínic per una depressió semicircular a modus de banda en el teixit gras subcutani 
(Figura-64). Es una afectació que es produeix més en dones que en homes, en una 
proporció de 6 a 1, i apareix sobretot en dones de 30 a 40 anys (68). 
Pot aparèixer en qualsevol part del cos, però sobretot apareix en les cames i en els braços. 
 
 
Figura-64: Lipoatròfia apareguda en la part superior d’una cuixa 
Font: https://cargaelectrica12e.wikispaces.com/ 
 
El primer cas (69) de lipoatròfia va ser descrit pels doctors alemanys Gschwandtner i 
Münzberger l’any 1974 i durant vint anys es van descriure 40 casos. A partir de l’any 1995 
es van començar a detectar brots de lipoatròfia a diversos països d’Europa, aquests casos 
estaven lligats a edificis nous o que havien estat remodelats. La relació es va fer perquè es 
va veure que alguns casos milloraven quan els treballadors estaven fora del centre de treball 
durant algunes setmanes (vacances, baixes laborals o canvis de centre de treball). 
 
Segons la hipòtesi més acceptada, la lipoatròfia es produeix per una reiteració de 
microtraumatismes sobre la zona afectada i/o descàrregues electrostàtiques. Els 
microtraumatismes es produeixen per una pressió reiterada de la zona del cos afectada amb 
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cantells rectilinis de mobiliari, generalment taules. Les descàrregues electrostàtiques es 
produeixen quan hi ha contacte o molta proximitat entre el cos humà i el mobiliari. Els llocs 
del cos en que apareix, solen coincidir amb la part que està en contacte amb el mobiliari. 
 
En base als casos produïts s’han observat els següents factors comuns en els edificis: 
-Disposen d’un sistema de ventilació general. 
-Nivells d’humitat relativa inferiors al 50%. 
-Personal en contacte reiterat amb superfícies de treball angulades. 
-Superficies de treball amb estructura metàl·lica. 
 
No s’ha fet pública l’existència de casos de lipoatròfia fora de centres de treball 
 
Conseqüències 
 
El període de latència aproximat des del començament de l’exposició fins que apareixen els 
símptomes està al voltant de 3-4 mesos. 
Generalment, apareix a les cuixes i als avantbraços, tot i que s’han observat casos a 
l’abdomen, les natges i altres punts de les extremitats superiors i inferiors. Té un amplada de 
2 cm, una longitud de 5-20 cm i una profunditat de 2 mm. 
En principi, no implica afectació a altres parts del cos. Algunes persones afectades 
manifesten patir picors o pesantor a les cames, es considera que aquests símptomes poden 
tenir relació amb les condicions ambientals o amb les postures adoptades. 
La lipoatròfia semicircular no afecta a la epidermis, a la dermis o a la musculatura. 
 
Situació legal 
 
En cas de detectar un cas de lipoatròfia en un centre de treball s’ha d’aplicar el Protocol 
d’actuació sobre lipoatròfia semicircular del Departament de Salut i del Departament 
d’Empresa i Ocupació. 
No hi ha cap altre normativa que incideixi en el tema de la lipoatròfia semicircular en els 
habitatges. 
 
Mesures a adoptar 
 
En cas de detectar un cas de lipoatròfia, s’ha de recercar informació sobre els espais que 
freqüenta la persona afectada: 
-Sistema de climatització, ventilació i humidificació de l’aire. 
-Instal·lació elèctrica al voltant de la taula on s’ha produït el cas. En aquest cas 
s’entén com a instal·lació els cables d’aparells de consum que hi puguin haver. 
-Tipus de paviment i tractaments que es realitzin. 
-Presència d’amplificadors de senyals de telecomunicacions o possibles emissors de 
camps electromagnètics. 
-Forma del mobiliari amb el que estigui en contacte. Observant els cantells i 
comprovant la presència de cablejat en el seu interior. 
-Comprovar si les cadires tenen tractament antiestàtic. 
-Comprovar que els equips de treball estan en bon estat (funcionament, presa de 
terra, aspecte, ...) 
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-Comprovar que la humitat relativa de l’aire serà com a mínim d’un 50%. 
-Quan es consideri que els valors dels camps electromagnètics poden ser superiors 
als de la normativa europea, caldrà mesurar en els espais més propers a la persona 
afectada. 
-Caldrà mesurar càrregues electrostàtiques quan hi hagi ocupants que refereixin 
haver patit descàrregues electrostàtiques. L’objectiu és assegurar que la persona 
afectada no es carregui de electricitat electrostàtica o que es vagi descarregant amb 
freqüència. 
-Caldrà comprovar la conductivitat dels materials presents en l’espai per assegurar 
que col·laborin en la dissipació de càrregues electrostàtiques. 
 
Després d’haver analitzat l’entorn de la persona afectada, es podrien adoptar les següents 
mesures: 
-Substituir els cantells prims per cantells arrodonits. Amb això s’incrementaria la 
superfície de contacte i es disminuiria la intensitat de la descàrrega. 
-Recollir tots els cables elèctrics que pugui haver per sota de les taules. Retirar els 
cables que puguin estar en contacte amb les taules. 
-Garantir nivells d’humitat de l’aire per sobre del 50% durant tot l’any. 
-Allunyar tots els materials que facilitin o acumulin electricitat estàtica. 
-Assegurar la conductivitat elèctrica de tots els materials presents en l’espai 
(paviment i mobiliari). 
 
 
 
04.05.02 Electrosensibilitat 
L’OMS (70) va definir, l’any 2005, l’electrosensibilitat (o Hipersensibilitat electromagnètica o 
EHS) com una diversitat de símptomes no específics, els quals són atribuïts per les 
persones afectades a l’exposició a camps electromagnètics. Els símptomes comunament 
experimentats són símptomes dermatològics, símptomes neurastènics i vegetatius 
(cansament, vertigen i palpitacions, entre d’altres). De la mateixa manera que l’SQM, es 
caracteritza per una sèrie de símptomes específics que, aparentment, no tenen base 
toxicològica, fisiològica o verificació independent. 
El mateix document indica que un 10% dels casos reportats van ser considerats severs. 
 
Mesures a adoptar 
 
Les mesures passen per reduir les fonts internes d’emissió de camps electromagnètics en 
l’interior de l’edifici i per aïllar tant com sigui possible l’edifici dels camps electromagnètics 
exteriors. 
 
Pel que fa referència a la reducció de fonts d’emissió interiors es poden adoptar les 
següents mesures: 
-Adaptar la instal·lació elèctrica per a que la persona afectada pugui estar 
habitualment, com a mínim, a 30 cm dels interruptors, bases d’endoll, cables i 
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aparells elèctrics. I facilitar que en cas de manipular aparells elèctrics, puguin 
manipular-los a 12-24 volts. 
-Eliminar les cuines d’inducció elèctrica i prioritzar les cuines elèctriques amb 
resistències. 
-Evitar que els electrodomèstics s’hagin d’utilitzar en cambres o parets properes a la 
de la persona afectada. 
 
Pel que fa referència a l’aïllament de l’exterior, existeixen diverses solucions en el mercat, tal 
com s’ha comentat en el punt referent a l’electromagnetisme. 
 
 
 
04.05.03 Sensibilitat química múltiple 
Segons el Document de consens de sobre sensibilitat química múltiple del Ministerio de 
Sanidad (71) un malalt de Síndrome química múltiple (SQM) és una persona que amb 
l’exposició a agents químics ambientals diversos a baixos nivells (concentracions menors a 
les que es consideren capaces de causar efectes adversos a la població general), presenta 
símptomes reproduïbles i recurrents que impliquen a diversos òrgans i sistemes, podent 
millorar el seu estat quan els suposats agents causants són eliminats o s’evita l’exposició a 
ells. 
 
En la NTP-557 del INSHT (72) s’esmentaven els agents més freqüentment relacionats com 
a causant de simptomatologies als afectats d’SQM. 
 
 
Figura-65: Agents sensibilitzants descrits en la NTP-557 
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El Document de consens citava un estudi publicat pels doctors, de l’Hospital Clínic, 
Fernández-Solà i Nogué Xarau (73), en aquest estudi s’esmentava que més del 15% de la 
població general presenta mecanismes de resposta excessiva en front a alguns estímuls 
químics o ambientals. També s’esmentava que un 5% d’aquests casos superaven la 
capacitat adaptativa de l’organisme i es generaven manifestacions cutànies, respiratòries, 
digestives i neuropsicològiques, freqüentment cròniques i persistents. En aquest estudi 
s’esmentava el percentatge de persones que presentaven simptomatologies (Figura-66). 
 
 
Figura-66: Principals agents sensibilitzants per persones afectades amb SQM. 
 
 
Mesures a adoptar 
 
En l’apartat anterior hi ha molts agents que no formen part pròpiament d’un edifici, però que 
poden acabar estant en ell. 
L’Institut Ferran de Reumatologia (74), dóna els següents consells d’adequació d’un 
habitatge i centre de treball per persones amb SQM: 
-L’habitatge no hauria d’estar a prop d’autopistes o carrers de trànsit intens, ni 
propera a benzineres, industries químiques, petroquímiques, metal·lúrgiques, 
serralleries, fàbriques de mobles u altres que visiblement emetin fums a l’exterior. 
També s’ha d’evitar viure en la proximitat de línies d’alta tensió, repetidors telefònics, 
aeroports i molls de descàrrega de mercaderies.  
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-Renovar l’aire diàriament. Obrint les finestres durant 15 minuts, permetent l’entrada 
d’aire provinent de l’exterior en totes les habitacions. En el cas de viure prop de 
possibles fonts de contaminació, aconsellen ventilar quan el vent no vingui provinent 
d’aquelles fonts. 
-En ciutats, triar les plantes superiors dels edificis. 
-Eliminar les humitats de forma immediata. Evitar els humidificadors per ebullició pels 
nens. 
-Estar alerta de possibles tractaments plaguicides en la proximitat de l’edifici. 
-Maximitzar l’electricitat i minimitzar l’ús del gas per la cuina i per la calefacció. 
-En la decoració del jardí s’han d’evitar arbres i plantes que pol·linitzin de forma 
evident 
-Realitzar el manteniment de les piscines sense productes químics o eliminar-la. 
-No utilitzar cortines de plàstic i moquetes. 
-Evitar el contacte amb pintures, vernissos, dissolvents, coles, gomes d’enganxar, 
silicones, neoprens, poliment de mobles, cera per paviments, paper pintat, 
insecticides i boles de naftalina. 
-Utilitzar fusta massissa no tractada, evitant els aglomerats de fusta. 
-Evitar els plàstics a base de vinil o PVC, incloent el paper pintat en les parets. 
-Evitar els plàstics, plexiglàs, fibra de vidre, contraxapats de fusta i parquets de fusta 
tractada o imitacions de fusta. 
-Evitar els fums de tabac. 
-Evitar les capes asfàltiques utilitzades com impermeabilitzants. Evitar el contacte 
amb gomes (mangueres, canalitzacions i juntes). 
-Utilitzar purificadors d’aire amb filtre de carboni activat. 
-Utilitzar aspiradors amb filtre d’aigua. 
-Utilitzar decloradors d’aigua per al bany i la dutxa. 
 
A banda dels consells de l’Institut Ferran, caldria afegir que cal prioritzar la pintura i esmalts 
sense COV. A França, des del 2012, els productes de construcció han d’informar de les 
seves emissions de COV. Paral·lelament, hi ha segells com l’ECO-Institut que els materials 
de la construcció compleixen diversos paràmetres. 
 
 
En els casos de major sensibilitat, en els que la contaminació exterior afecti a les persones,  
es pot procedir a instal·lar sistemes centralitzats de ventilació, filtrant l’entrada d’aire exterior 
amb filtres de carbó actiu, filtres de pol·len o filtres HEPA (poden ser per separat o una 
combinació de filtres). 
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05. Aplicació pràctica 
 
 
05.01 Materials i mètodes 
 
S’han utilitzat els següents aparells de mesura: 
-Mesurador de CO2 Testo 535 
-Termohigròmetre TFA RAUM KLIMA 
-Sonòmetre PCE-SDL1 
 
L’objectiu ha estat comprovar les condicions de ventilació, temperatura, humitat i soroll 
 
Les mesures s’han realitzat als següents llocs de Barcelona: 
-Habitatge situat en la tercera planta d’un immoble del carrer Padilla (entre el 
carrer Provença i el carrer Rosselló). 
-Soterrani i antic habitatge de porter del carrer Padilla. 
-Habitatge situat en una segona planta d’un immoble del carrer Marina (entre el 
carrer Provença i el carrer Rosselló). 
-Habitatge situat en una segona planta del carrer Còrsega (entre el carrer 
Rocafort i el carrer Entença).  
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05.02 Mesures 
 
Habitatge situat al carrer Padilla 
 
Habitatge de 120 m2 de superfície útil, 5 habitacions, bany, lavabo, cuina, estar-
menjador, rebedor, 2 passadissos. 
En l’Annex-1 s’adjunten els resultats de les mesures realitzades i la fitxa de presa de 
dades. 
 
Plànol 
 
 
 
Aspectes rellevants: 
 
En aquest habitatge s’han fet mesures de so, temperatura, humitat i CO2. 
 
Es considera que cal informar del següent als usuaris/propietaris: 
-En el pati de llums hi ha baixants amb contingut d’amiant. Caldrà estar a 
l’aguait del deteriorament que puguin patir i que quan es faci la substitució, ho 
faci una empresa inscrita al Registre d’empreses amb risc d’amiant. 
-En l’estudi, el nivell de soroll mesurat en una nit és de 36 dB. Tot i això, 
periòdicament es registren puntes de soroll que superen els 50 dB. Seria 
aconsellable canviar la fusteria. Els resultats registrats en aquest espai es 
poden aplicar al dormitori-1. 
-Manquen ventilacions continues en el bany, lavabo i safareig. 
-Es recomana analitzar l’aigua de l’aixeta atès que en l’edifici hi ha canonades 
de plom. 
-En la cuina hi ha una caldera de gas natural que podria emetre monòxid de 
carboni en cas de mala combustió. 
-El soroll de la cuina, quan funciona la campana extractora, sobrepassa els 60 
DB. Però l’exposició a aquest soroll és molt curta durant el dia. 
-El nivell mitjà de soroll en l’estudi durant el dia és baix, però té moltes puntes 
que superen els 60 dB , algunes s’acosten als 70 dB i altres el superen. 
L’aïllament de les finestres al soroll és molt baix, caldria substituir les finestres. 
Dor-1 
Dor-3 Estudi 
Dor-2 Cuina 
Estar 
Menjador 
Reb 
Dor-4 
Safareig 
Bany 
Lavabo 
Magatzem 
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-Cal repetir les mesures de temperatura, humitat i CO2 durant l’hivern per 
poder fer una valoració global de les condicions de ventilació i 
termohigromètriques en l’habitatge. 
-Es recomana analitzar de forma periòdica la presència de fibres en l’aire. 
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Zones comunes de l’edifici del carrer Padilla 
 
En l’Annex-2 s’adjunten els resultats de les mesures realitzades i la fitxa de presa de 
dades. 
 
Aspectes rellevants: 
 
En aquest edifici s’han fet mesures de temperatura, humitat i CO2 
 
 
Es considera que cal informar del següent als usuaris/propietaris: 
-No s’ha detectat situacions que necessitin alguna millora en el vestíbul, escala 
i terrat de l’edifici. 
-En el soterrani caldria realitzar les següents millores: 
-Es necessària la col·locació de la porta de tancament de la sala de 
màquines de l’ascensor. 
-Col·locar un sistema de ventilació per reduir el nivell d’humitat. Es pot 
col·locar un conducte que comuniqui el soterrani amb un dels cels 
oberts de l’edifici, per facilitar la ventilació de l’espai. Paral·lelament 
col·locar un extractor en aquest conducte o col·locar un ventilador a fi 
d’introduir aire en aquest espai per facilitar la renovació. Aquest 
ventilador podria col·locar-se a un sensor d’humitat que el posés en 
marxa a partir dels 75º o que estigui controlat per un temporitzador. 
-Caldria realitzar mesures de radó en l’antiga porteria en cas de que tornés a 
ser ocupat i realitzar una adaptació al CTE, per assolir els nivells de ventilació 
adients. 
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Habitatge situat al carrer Marina. 
 
Descripció de l’habitatge 
Viuen dues persones de més de 65 anys. 
Habitatge de 80 m2 de superfície útil, 4 habitacions, bany, lavabo, cuina, estar-
menjador, rebedor, 2 passadissos i un balcó terrassa. 
En l’Annex-3 s’adjunten les mesures i la fitxa de presa de dades. 
 
Plànol: 
 
 
Aspectes rellevants: 
 
En aquest habitatge s’han fet mesures de so, temperatura, humitat i CO2. 
 
Es considera que cal informar del següent als usuaris/propietaris: 
-Cal substituir la fusteria del dormitori-1 per una fusteria de vidre doble amb 
ventilació, per reduir el soroll que entra per la finestra i facilitar la ventilació de 
l’espai. 
-Cal substituir, en el dormitori-1, la persiana per una persiana més lleugera o 
col·locar una cortina més opaca en l’espai per garantir la foscor. 
-Cal allunyar el radiorellotge del llit en el dormitori-1 fins a una distància de 50 
cm, com a mínim. 
-En els dos cels oberts hi ha baixants amb contingut d’amiant. Caldrà estar a 
l’aguait del deteriorament que puguin patir i que quan es faci la substitució, ho 
faci una empresa inscrita al Registre d’empreses amb risc d’amiant. 
-S’ha de col·locar ventilació continuada en el bany i en el lavabo. 
-Es recomana analitzar de forma periòdica la presència de fibres en l’aire. 
-Cal repetir les mesures de temperatura, humitat i CO2 durant l’hivern per 
poder fer una valoració global de les condicions de ventilació i 
termohigromètriques en l’habitatge. 
Dormitori-1 
Menjador 
Estar 
E 
Dormitori-3 
Dormitori-2 
Terrassa-Balcó 
Bany 
Cuina 
Lavabo 
Vestidor 
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-En el balcó, les jardineres i les canonades que suporten el safareig tenen 
amiant, caldrà manipular-les amb compte de que no es deteriorin. Cal evitar el 
contacte amb elles o realitzar-lo amb un drap mullat que posteriorment sigui 
llençat a les escombraries. Quan es retirin, caldrà portar-los a una deixalleria 
que admeti amiant (col·locant-les en un embolcall que no es pugui trencar o 
esquinçar, es recomana utilitzar una mascareta del tipus P-3 i guants quan es 
manipulin, seria recomanable llençar la roba, els guants i la mascareta després 
embolcallat les canonades i les jardineres. )o cridar a una empresa inscrita en 
el Registre d’empreses amb risc d’amiant. 
-Atès el nivell de soroll detectat en el balcó, no es recomana estar moltes hores 
seguides en el balcó. 
-Atès que hi ha presència ocasional de nens. Es recomana assessorar-se 
sobre les plantes que hi ha en el balcó, per esbrinar si algunes tenen 
substàncies tòxiques en les seves fulles. 
-Es recomana analitzar l’aigua de l’aixeta atès que en l’edifici hi ha canonades 
de plom. 
-Cal instal·lar una campana extractora en la cuina per reduir la presència de 
vapors en l’ambient durant la cocció. 
-El nivell de soroll en la cuina, quan té la porta oberta, es considera alt. Es 
recomana substituir la porta d’accés al balcó per una que ofereixi més aïllament 
acústic. 
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Habitatge situat al carrer Còrsega 
 
Descripció de l’habitatge 
Habitatge de 60 m2 de superfície útil, 2 habitacions, 2 banys, cuina, estar-menjador, 
rebedor, 1 passadís i un balcó terrassa. 
Viu una persona de més 65 anys. 
Edifici construït l’any 1969, habitatge totalment reformat l’any 2012. 
En l’Annex-4 s’adjunten les mesures i la fitxa de presa de dades. 
 
Plànol: 
 
 
Aspectes rellevants: 
 
En aquest habitatge s’han fet mesures de so, temperatura, humitat i CO2. 
 
 
Es considera que cal informar del següent als usuaris/propietaris: 
-El paviment de parquet pot emetre COV i formaldehid, es recomana ventilar 
l’habitatge de forma continua. Es recomana realitzar mesures de COV i 
formaldehid en l’ambient. 
Menjador-estar 
Safareig 
Bany-suite 
Bany 
Dormitori-2 
Rebedor 
Dormitori-1 
Cuina 
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-Cal repetir les mesures de temperatura, humitat i CO2 durant l’hivern per 
poder fer una valoració global de les condicions de ventilació i 
termohigromètriques en l’habitatge. 
-Es recomana instal·lar ventilacions continuades en els dos banys. 
-Es recomana analitzar de forma periòdica la presència de fibres en l’aire. 
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05.03 Anàlisi del projecte d’execució d’una escola 
 
S’analitza el projecte de construcció de l’escola d’educació infantil i primària Montserrat 
Vayreda a Roses. El projecte s’ha extret de la documentació facilitada per Infraestructures, 
S.A. a les empreses que vulguin licitar la construcció de l’edifici. 
 
En l’anàlisi del projecte s’observa el següent: 
 
-Es preveu una temperatura exterior de 5º i la temperatura interior s’acondicionarà a 21º 
sense cap sistema d’aportació d’aigua. El mes de gener de 2014, Roses va tenir una 
temperatura mitjana de 10,4º i una humitat mitjana del 70,4%. Si la temperatura i la humitat 
exterior fossin com la mitjana del 2014, aclimatar l’edifici a 21º implicaria una humitat del 
35,2%. 
Si les condicions exteriors fossin els 5º previstos en el projecte i una humitat del 70%, la 
humitat interior (si s’aclimatés a 21º) seria del 25,8%. 
-En les aules hi haurà sensors de CO2, que controlaran el sistema de ventilació en funció 
dels nivells de CO2. Per tant, solament es ventilarà quan l’espai estigui ocupat. 
-En les aules es col·locaran panells DM, en el projecte no es descriu cap tipus de 
prescripció. 
-Es faran diversos trasdossats de paret amb panells de fibra-guix Fermacell Firepanel A1, o 
equivalents, els panells proposats disposen del segell ECO-Institut, conforme no emeten 
COV. 
-Es realitzarà l’envernissat amb vernís de poliuretà. 
-Es transplantaran pollancres i plantaran alzines, oliveres, heures i gessamí. 
 
 
Es considera que caldrà tenir en compte el següent: 
-Valorar la possibilitat d’instal·lar sistemes d’humidificació en les aules per 
incrementar la humitat en aquests espais durant l’hivern o reduir la temperatura de 
confort de les aules a 19-20ºC. 
-Seria recomanable exigir productes de construcció sense contingut de COV. 
-Cal instal·lar un sistema que garanteixi una ventilació continua dels espais, fent 
entrar l’aire en les aules per les finestres i sortir per les portes que les comuniquen 
amb el passadís. 
-Realitzar una ventilació continuada de l’escola des de vàries setmanes abans de 
l’inici de l’activitat. Paral·lelament, fer un seguiment de la presència de COV en 
l’espai. 
-Els pollancres emeten el pol·len durant dues setmanes a l’any. Tot i ser un arbre que 
provoca al·lèrgies no és dels més al·lergènics. 
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06. Resultats i discussió 
 
 
En les mesures de so es comprova que la fusteria de les finestres és molt rellevant per 
atenuar el soroll que arriba des del carrer. També es comprova que en espais interiors dels 
edificis hi ha menys soroll que en espais exteriors. Tot i que els resultats dels dos espais 
analitzats al carrer Padilla per la nit, són semblants i inferiors als valors recomanats per 
l’OMS, l’espai extern registra molts pics que superen els 50dB diversos cops cada hora. 
Seria molt recomanable col·locar fusteria amb vidre doble, que reduiria el soroll i milloraria 
les condicions tèrmiques a l’hivern. 
Es comprova que el fet de tenir una porta tancada sense cap tipus d’obertura, incrementa 
molt els nivells de CO2 en l’espai. 
També es comprova que els nivells de CO2 són homogenis en espais contigus, tant si es 
ventila, com si no es ventila. 
 
En les mesures realitzades al carrer Marina es comprova que una petita ventilació continua 
garanteix bons resultats de CO2. 
 
En les mesures realitzades al carrer Còrsega es comprova que la fusteria proporciona un 
bon aïllament des del punt de vista acústic. Però no garanteix una bona ventilació des del 
punt de vista del CTE, atès que les finestres no disposen de ventilació i els lavabos tampoc 
disposen de ventilació forçada, disposen de finestra. Es comprova que ventilant de forma 
continuada, s’aconsegueix un bon nivell de CO2. 
També es comprova que els nivells de CO2 són homogenis en tot l’espai, tant si es ventila, 
com si no es ventila. 
 
En tots els espais es comprova que no es poden obtenir els nivells de temperatura exigits en 
el RITE, cal instal·lar un sistema de climatització. Els usuaris dels carrers Marina i Padilla, en 
el període mesurat, no han manifestat la necessitat de tenir aire condicionat. 
 
En tots els habitatges els productes de neteja estaven situats en llocs ventilats.  
 
Els resultats obtinguts, són vàlids per proposar actuacions en matèria de so. Però pel que fa 
referència a ventilació, temperatura i humitat, caldria realitzar mesures a l’hivern. Els 
resultats obtinguts a l’estiu, indiquen que les temperatures als tres habitatges són superiors 
a les previstes al RITE, si no s’utilitzen aparells d’aire condicionat. 
 
Tenint en compte que es tracta d’un mostreig realitzat en tres habitatges, situats en edificis 
plurifamiliars del districte de l’Eixample de la ciutat de Barcelona, algunes mesures serien 
aplicables en alguns habitatges i d’altres en tot tipus d’habitatges, Es pot destacar el següent 
tenint en compte el que he exposat en la primera part d’aquest treball i les mesures 
realitzades i els espais observats.: 
-Els millors espais per ubicar dormitoris (en zones urbanes) són els interiors perquè 
arriba menys soroll del carrer i, per tant, faciliten el procés de la son. Tot i que pot 
haver excepcions per la presència de màquines i aparells que puguin emetre soroll. 
-Un espai sense ventilació directa a l’exterior, pot tenir un nivell de ventilació 
acceptable (des del punt de vista del CO2) si està comunicat amb espais que estiguin 
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ben ventilats. Com es pot observar en les mesures realitzades en l’habitatge del carrer 
Padilla. Però, la ventilació directa de l’espai es fa necessària per eliminar males olors. 
-Vist des d’un altre punt de vista, en un habitatge (local) sense ventilació, la 
contaminació (des del punt de vista del CO2) que s’origini en un espai es repartirà per 
tots els espais. Com es pot observar en les mesures realitzades en l’habitatge del 
carrer Còrsega. 
-Les zones en les que passem més hores, a banda del dormitori, han de tenir 
ventilació continuada o s’han de ventilar de forma periòdica. Cal prioritzar la ventilació 
permanent. 
-Els dormitoris han de poder disposar de ventilació durant la nit, sigui exterior o 
comunicant amb llocs ventilats del habitatge. 
-Es poden fer petites actuacions per reduir o allunyar les radiacions 
electromagnètiques de 50 Hz, aquelles produïdes per la instal·lació elèctrica o els 
electrodomèstics. Però pel que fa referència a les radiacions de telefonia, en un edifici, 
caldria realitzar un apantallament per aturar les emissions que provinguin de diversos 
espais. 
-Si bé, les campanes extractores de les cuines no emeten un soroll que pugui 
considerar-se nociu per la salut, cal prioritzar aparells que realitzin menys soroll, ja que 
les molèsties que genera el soroll pot fer que no es posin en marxa. 
-En els tres habitatges es pot veure que obtenir un bon nivell de ventilació (utilitzant el 
CO2 com a paràmetre), depèn de l’ús que en facin els usuaris, obrir i tancar portes i 
finestres amb regularitat. 
 
L’aplicació del CTE podria evitar algunes situacions descrites en l’anàlisi dels tres habitatges 
i d’altres situacions que no s’han detectat en aquests habitatges. El CTE s’aplica en 
projectes visats des de que va entrar en vigor l’any 2006, segons l’IDESCAT entre l’any 
2007 i 2014 es van acabar 172.806 habitatges (93.226 si no es compta l’any 2007 o 22.219 
si no es compta l’any 2008). Segons les últimes dades publicades per l’IDESCAT, l’any 2011 
hi havia a Catalunya 3.863.381 habitatges (470.081 d’ells eren habitatges secundaris). 
Relacionant les dades dels habitatges nous acabats entre el 2007 i el 2014 (caldria afegir els 
habitatges reformats amb projecte en aquest període) i els habitatges existents l’any 2011 
(no afegeixo els gairebé 25.000 habitatges acabats entre el 2012 i el 2014) trobem que 
solament el 4,5% dels habitatges de Catalunya compleixen el CTE. 
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07. Aspectes a considerar en la planificació, rehabilitació i 
construcció d’edificis 
 
En la primera part d’aquest treball s’han exposat aquells elements que poden ser perillosos 
per la salut de les persones, després s’han analitzat tres habitatges i un projecte de 
construcció d’una escola. Amb tot aquest recull de dades es poden extreure diversos factors 
a aplicar en edificis actuals i futurs. 
 
La gran majoria de punts tractats en aquest treball tenen un punt en comú, la ventilació. La 
ventilació ajuda a millorar la qualitat de l’aire, o dit d’una altra manera, atura o redueix la 
degradació de la qualitat de l’aire. Ventilant es millorarà la qualitat de l’aire perquè en 
l’interior dels edificis hi ha diverses fonts de contaminació, entre elles les persones (emetem 
CO2 i també partícules durant la nostra respiració); els aparells de combustió com les cuines 
de gas, les calderes de gas, les estufes de butà o els magatzems de pellets (poden emetre 
CO); materials de construcció antics i deteriorats (poden emetre amiant o plom); els fongs 
que apareixen en les humitats (poden ser font de micotoxines); el mobiliari interior o alguns 
productes de la construcció (poden emetre formaldehid, compostos orgànics volàtils o 
creosota) o els espais confinats (poden ser un contenidor de productes tòxics, habitualment 
CO). 
 
Altres punts tenen a veure amb la humitat. L’excés d’humitat pot generar condensacions en 
paraments i allà poden aparèixer fongs, que poden acabar produint micotoxines. Però una 
baixa humitat, combinada amb un espai en el que no sigui fàcil dissipar les càrregues 
electrostàtiques, pot fer aparèixer la lipoatròfia. Però el punt més important, és el que fa 
referència als problemes respiratoris generats per la sequedat. 
 
Totes les instal·lacions que contenen aigua tenen legionel·la, però no en la quantitat suficient 
per fer emmalaltir a la immensa majoria de la gent, però en funció de la temperatura a la que 
estigui exposada l’aigua, a la circulació que hagi tingut i els tipus de materials amb els que 
hagi estat en contacte es pot produir un major desenvolupament de la legionel·la que pot 
incrementar la seva perillositat. 
 
El soroll, en la majoria dels casos produït pel trànsit, pot fer-nos perdre capacitat auditiva, 
però pot ser nociu, tot i no arribar a nivells que lesionin l’oïda. Sabem que nivells mitjos 
superiors a 60 dB poden danyar al nostre organisme durant el dia i que durant la nit nivells 
mitjos superiors a 40 dB també poden danyar el nostre organisme. 
 
Les ones electromagnètiques són el gran enigma, sabem que a baixes freqüències (les 
emeses pels equips elèctrics), algunes intensitats poden tenir efectes negatius pel nostre 
organisme. No sabem si, en condicions normals, les ones electromagnètiques, en les 
freqüències de les telecomunicacions, poden tenir algun efecte sobre el nostre organisme. 
 
Sabem que algunes plantes poden tenir efectes negatius a partir del moment en que siguin 
tocades i els arbres poden afectar a les persones afectades per al·lèrgia. 
 
Finalment, queda la il·luminació, a banda dels riscos per la vista que pugui suposar una 
il·luminació deficient, sabem que la llum blava (un dels components de l’espectre de la llum) 
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és perjudicial per la vista i per l’organisme. La llum blava destorba el ritme circadià inhibint la 
producció de melatonina durant la nit. 
Un arquitecte tècnic pot intervenir en un habitatge o edifici en un procés de reforma, d’obra 
nova o de manteniment de l’espai. Tot participant en la fase de projecte, en la direcció 
facultativa, en l’empresa constructora, representant al promotor, coordinant el manteniment 
d’un edifici, participant en el manteniment d’un edifici o assessorant al propietari o usuari 
d’un espai. 
 
Aspectes a tenir en compte en la revisió, projecció o manteniment d’edificis 
 
En base al que he comentat en pàgines anteriors, els edificis, siguin habitatges, zones 
comunes o centres de treball, haurien de complir amb les especificacions que a continuació 
es detallaran. 
 
En els següents paràgrafs, em referiré a la ventilació d’espais des del punt de vista del CTE. 
Petites obertures de ventilació en els paraments exteriors de les sales que facilitin l’entrada 
d’aire exterior, per a que circuli cap a l’interior de l’edifici/habitatge cap al punt d’extracció, 
que habitualment s’ubica en els banys o en una zona considerada com a bruta. Si es 
considera que en un espai hi haurà contaminants amb regularitat, caldrà instal·lar un sistema 
d’extracció d’aire en aquest espai, que l’expulsi cap a l’exterior de l’edifici o que l’expulsi cap 
a altres sales de l’edifici/habitatge després d’haver-lo filtrat. Una altra opció és utilitzar 
aparells purificadors en l’interior dels espais per a que facin circular l’aire a través d’ells, 
aquests aparells purifiquen l’aire amb filtres o amb carbó actiu; caldrà triar el purificador en 
funció dels contaminants presents en l’espai. 
 
Quan la humitat sigui baixa, la única solució és humidificar l’aire amb humidificadors o reduir 
la temperatura dels espais. En d’humitat alta, és pot reduir la humitat de l’aire ventilant els 
espais, instal·lant deshumidificadors o incrementant la temperatura. 
 
-Com a consideracions generals en un edifici cal tenir en compte el següent: 
-La ventilació és una de les parts més importants per tenir un hàbitat sa. Cal assegurar 
la ventilació en aquells espais ocupats, les persones consumeixen oxigen i emeten 
CO2, les plantes fan el mateix durant la nit, tot i que de dia emeten oxigen. 
-En els centres de treball està prohibit fumar, però en els habitatges, sembla que cada 
cop en menys, el fum del tabac segueix estant present. Caldrà preveure la presència 
de fumadors a l’hora d’incrementar la ventilació. 
-Quan es ventila un espai, es fa per a millorar la qualitat ambiental, ja que el nou aire 
aportat tindrà millor qualitat que l’existent. En un edifici d’obra nova o en una reforma 
no hauria d’haver cap problema per què complirà amb el RITE i l’aire exterior serà 
filtrat si es considera necessari. Si ens trobem en un edifici ja existent, haurem de 
comprovar a quins llocs es fa la captació de l’aire i comprovar si pot suposar algun 
perill per l’ambient exterior o per estar al costat de xemeneies que puguin emetre 
contaminants. 
-La majoria d’elements presents en un edifici són susceptibles de contaminar l’ambient 
interior: els teixits (cortines, moquetes i catifes), els mobles, paviments de fusta, l’ús 
d’insecticides, ambientadors, productes de neteja, cosmètics o revestiments, entre 
d’altres. 
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-Els materials que contenen formaldehid, l’alliberen contínuament, l’alliberament es va 
reduint amb el pas del temps (al cap de vuit mesos les emissions es reduiran a la 
meitat). És recomanable tenir aquests materials en un lloc ventilat i lliures de 
cobertures, abans de que els espais siguin ocupats. 
-En els espais que continguin teixits susceptibles d’emetre fibres caldria analitzar l’aire 
de forma periòdica. 
-Controlar la humitat és molt important, si és molt alta, es poden produir 
condensacions en llocs en els que no hi hagi bon aïllament. Per contra si la humitat es 
baixa es poden produir problemes d’electricitat estàtica o ressecament en les 
mucoses. 
-Es comprovarà al costat que no hi hagin humitats al costat de les cortines i mobles, si 
és possible és comprovarà darrera dels mobles. 
-Algunes plantes tenen substàncies tòxiques en les seves fulles o flors. Els tòxics de la 
gran majoria de plantes i flors que tenim en els nostres edificis i jardins no penetraran 
en el nostre cos per via dèrmica, però si per via oral. Les plantes no tenen cap perill si 
es renten les mans després de tocar-les, el perill és més gran si en l’espai hi ha nens. 
-Caldrà comprovar que no hi ha línies elèctriques aèries en la proximitat de l’edifici, a 
menys de 100m. Inclou les vies de tren. En cas d’haver línies de tren en la proximitat, 
seria recomanable fer un estudi dels camps elèctrics en l’edifici. Es pot recomanar la 
mateixa actuació en cas de tenir una estació transformadora pròxima a algun espai de 
l’edifici, entenem per proximitat que estigui contigua o que estigui a menys de 5 m 
sense cap obstacle pel mig. 
 
-El dormitori, en la majoria dels casos, és l’espai en el que una persona passa més temps al 
llarg d’un any, els adults hi passen una mitja de 7-8 hores i els nens hi estan moltes més. És 
un espai molt agraït i molt delicat per nosaltres, allà el nostre cos aprofita per regenerar-se i 
descansar. És, des del punt de vista d’aquest treball, l’espai més important de l’habitatge i, 
en la majoria dels casos, de tots els espais interiors en els que estem durant un dia. En base 
al que es recull en aquest treball, un dormitori (sigui un habitatge o un hotel) hauria de 
complir amb el següent: 
-Haurà de tenir ventilació permanent durant la nit, caldrà que les finestres disposin de 
reixetes de ventilació, de la mateixa manera que les porta. Si no disposés de ventilació 
caldrà assegurar que l’espai està comunicat amb un espai ventilat. 
-Haurà de tenir una humitat que oscil·li entre el 40 i el 60%. Caldrà comprovar-ho a 
l’hivern i a l’estiu en cas de tenir aire condicionat. 
-Haurem d’assegurar-nos que el soroll mitjà durant la nit és inferior als 40 dB. Tot i que 
en habitacions en les que hagin de dormir menors de 3 anys, caldria mesurar-ho tot el 
dia. 
-Durant la nit aquell espai haurà de tenir foscor total i disposar d’un doble sistema 
d’il·luminació amb bombetes sense llum blava per ser utilitzada des de 2 hores abans 
de dormir fins a l’hora de llevar-se i bombetes convencionals per la resta del dia. 
-Ha de ser un espai fàcil d’escombrar i netejar, per evitar l’acumulació de pols. 
-La instal·lació elèctrica i qualsevol aparell endollat haurà d’estar a més de 30 cm del 
cos. 
-No hi poden haver plantes en aquest espai. 
 
-La cuina és un altre dels espais en els que es passa més temps i el segon espai més 
delicat, però per raons diferents a la dels dormitoris. Haurem de vigilar el següent: 
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-Al igual que en tots els espais d’un edifici, és important la ventilació i que aquesta 
estigui habilitada (no estigui tapada o no estigui aturada) per assegurar una bona 
renovació de l’aire. 
-El principal perill de les cuines és la generació de monòxid de carboni, que apareix 
durant els processos de combustió. Caldrà parar molta atenció a les flames si no 
predomina el color blau pot ser un símptoma de que la combustió és incomplerta, un 
altre símptoma pot ser que els ocupants de l’espai facin referència a mals de caps 
periòdics. En qualsevol cas el veredicte sobre la presència de CO, s’obtindrà fent 
mesures. 
-Haurem de detectar aquells punts de la cuina en els que es poden produir 
condensacions i eliminar-los, o facilitar la neteja d’aquells espais. 
-Les campanes d’extracció dels fums de cocció són un punt crític en les cuines perquè 
tot i que el soroll que fan no és nociu per l’oïda, resulta molest pels usuaris de l’espai i 
això fa que en algunes ocasions no s’utilitzi. Cal instal·lar campanes d’extracció que 
emetin el mínim de soroll i realitzar un bon manteniment per mantenir un nivell de 
soroll baix. 
 
-El menjador, l’estar o el menjador-estar sol ser el segon espai de la casa en el que es 
passa més temps. En aquest espai caldrà tenir en compte el següent: 
-En aquest espai els principals contaminants actius que hi poden haver són les estufes 
de gas, llars de foc i fum de tabac. En aquest cas la ventilació prevista en el CTE (3 l/s) 
serà insuficient i caldria incrementar-la fins a valors semblants als dels banys (15 l/s) o 
les cuines (2l/s/m2). 
-En cas d’haver llars de foc, caldrà revisar un cop a l’any les xemeneies. 
-Si bé es poden ventilar les sales amb ventilacions esporàdiques, en cas de presència 
de mobiliari, revestiment o tèxtil que puguin emetre contaminants, caldria valorar la 
instal·lació de ventilació continua. 
-En aquest espai caldria controlar la humitat en períodes d’humitat baixa a l’hivern i 
també a l’estiu en cas de tenir aire condicionat. 
-Caldrà comprovar que el nivell mitjà de soroll sigui inferior a 60 dB. 
 
-Els banys i els lavabos són peces d’ús diari, però de molt curta durada, en tots els edificis. 
Tot i ser curta l’exposició, també hi ha punts a tenir en compte: 
-El perill més gran en els banys és l’aparició de condensacions per l’alta humitat. En 
aquest cas l’única alternativa és disposar de ventilació continuada, ventilació forçada 
temporitzada o, com a última opció, poder obrir finestres quan s’utilitzi la dutxa o bany. 
-En cas de guardar productes de neteja caldrà col·locar una ventilació continuada. 
-En els lavabos públics (hotels, oficines, centres comercials, restaurants, ...) cal fer un 
ús molt restrictiu dels ambientadors i dels insecticides, ja que poden provocar 
simptomatologies a alguns usuaris. 
 
-Els estudis, despatxos o biblioteques són espais que no estan en tots els habitatges, però si 
hi són poden ser utilitzats  moltes hores. En aquests casos caldrà tenir en compte el 
següent: 
-La ventilació torna a ser important, per la presència de persones i també per la 
possible presència de contaminants emesos pels materials presents. 
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-En aquests espais, en moments d’humitat baixa, poden haver problemes d’electricitat 
estàtica depenent de la quantitat i la ubicació dels equips informàtics.  En aquest cas 
també caldrà valorar la possibilitat d’instal·lar humidificadors. 
-Aquest espai podria ser humit, per manca de ventilació i per la ubicació (baixos o 
semisoterranis). En aquests casos caldrà adoptar mesures per garantir una humitat 
que rondi el 60%. 
-Caldrà comprovar que el nivell mitjà de soroll és inferior a 60 dB. 
-També podria ser que en aquest espai hi hagi estufes de gas o xemeneies. En aquest 
cas la ventilació prevista en el CTE (3 l/s) serà insuficient i caldria incrementar-la fins a 
valors semblants als dels banys (15 l/s) o les cuines (2l/s/m2). 
-En cas d’haver llars de foc, es recomanable revisar un cop a l’any les xemeneies. 
-En cas de tenir grans llibreries és recomanable que estiguin tancades amb vidres per 
prevenir l’acumulació de pols. 
 
-Les sales de calderes en els edificis que no són d’habitatges, generalment, han de complir 
amb els requeriments del RITE i es poden considerar segurs. Però en habitatges solen tenir 
potències que queden per sota de la normativa, caldrà tenir en compte el següent: 
-Caldrà assegurar que l’espai està ben ventilat. 
-En cas de disposar d’un dipòsit d’aigua calenta, caldrà verificar que no disposa de 
circuit de retorn. En cas de disposar de circuit de retorn caldrà realitzar manteniment 
de la instal·lació com si fos d’alt risc de legionel·la. 
 
-Els espais en que es guardin productes de neteja i els safarejos, en cas de guardar 
productes de neteja, hauran de disposar de ventilació. Els safarejos per l’acumulació 
d’humitat que hi ha i els espais en que es guardin productes de neteja per l’emissió de 
vapors que fan els productes de neteja. Aquests espais han de ventilar cap a l’exterior, no 
poden ventilar cap a altres peces de l’edifici. 
 
-Els garatges són, potencialment, els espais amb un perill més imminent en els habitatges. 
Els usuaris hi estan pocs minuts al dia, tot i que esporàdicament hi poden estar més temps 
per fer tasques de manteniment. Cal vigilar el següent: 
-L’espai haurà de disposar d’obertures de ventilació per impulsió i extracció d’aire. 
-Pot haver presència de productes de neteja, productes de manteniment del vehicle o 
emmagatzematge de combustible; poden emetre COV o monòxid de carboni. Caldrà 
vigilar que aquests productes no estiguin en una habitació adjunta al garatge amb 
manca de ventilació. 
-En cas d’haver-hi algun espai de bricolatge, caldrà valorar la possibilitat de col·locar 
ventilació localitzada. 
-Caldrà revisar que no hi hagi cap material de fusta que pugui tenir creosota. 
-En els casos de garatges comunitaris, caldrà vetllar per la ventilació general de 
l’aparcament. Els altres punts, difícilment es produiran en garatges comunitaris, tot i 
que poden haver sales de manteniment en edificis que no tenen ús d’habitatges 
(centres comercials, oficines i hotels, entre d’altres). 
 
-Els cellers, com les golfes, solen ser espais en els que es passen pocs minuts al cap d’un 
any. Per la seva ubicació i pel poc accés que s’hi fa, solen acumular molta humitat, però 
també hi pot haver micotoxines, monòxid de carboni o CO2, així com COV i formaldehid en 
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funció del que hi hagi emmagatzemat. Són espais que es poden considerar confinats. Per tal 
caldrà comprovar el mateix: 
-Caldrà comprovar que l’espai té ventilació directa cap a l’exterior o cap a espais ben 
ventilats o que no estiguin ocupats habitualment. 
-En funció del que hi hagi en aquests espais, es pot valorar la possibilitat d’instal·lar 
monitors dels nivells de CO, CO2 i O2 fora de l’espai per a que els usuaris siguin 
coneixedors de l’estat de l’atmosfera interior abans d’entrar-hi. 
-Caldrà revisar que no hi hagi cap material de fusta (bàsicament travesses o bigues) 
que pugui tenir creosota. 
 
-Les zones enjardinades són zones de passeig, de pas o de joc. En funció de la ubicació de 
l’edifici, poden ser un petit refugi d’oxigen. Sempre són beneficiosos per l’oxigen que 
aporten, per la seva bellesa i per la relaxació que aporten. Tot i això hi ha perills per les 
persones sensibles i pels infants: 
-En cas d’haver de plantar arbres, caldrà prioritzar aquells que tinguin un menor 
potencial al·lergològic . 
-Amb les plantes caldrà eliminar aquelles que tinguin toxicitat en cas d’espais 
freqüentats per infants. O col·locar cartells advertint de la toxicitat de les plantes. 
-Valorar la retirada dels arbres, si l’edifici està ocupat per persones amb al·lèrgies als 
seus pòl·lens. 
-Es habitual veure travesses de tren en parcs i jardins privats i públics. En aquests 
casos caldrà retirar-les, impedir que la gent es pugui acostar o advertir de la perillositat 
d’aquests materials. 
-En cas d’haver pous o fonts naturals en la proximitat de zones en les que hi hagi 
travesses, es podria valorar la possibilitat d’analitzar l’aigua per assegurar que no té 
creosota. 
-En casos de recs per aspersió, existeix el risc, encara que molt baix, de propagar 
legionel·la. Caldrà prendre mesures per assegurar que els conductes d’aigua no són 
escalfats pel sol o fer mostrejos de forma periòdica. 
 
-Les aules de les escoles, instituts, universitats o escoles de formació d’adults són espais en 
els que persones en que nens, adolescents i adults passen moltes hores al dia. És un espai 
molt delicat: 
-En aquests espais, com en tots, és fonamental la ventilació per la ocupació que tenen. 
-Caldrà assegurar que tindrà un nivell mínim d’humitat del 40% durant tot l’any. 
S’haurà de valorar l’aportació d’humitat a l’hivern. 
-En aquests espais, sobretot al començament, hi ha molts materials (mobiliari i 
revestiments de les aules) que desprendran compostos tòxics. Es fonamental tenir una 
ventilació continuada durant les 24 hores durant tot l’any. Hauria d’haver un període de 
quarantena des de que s’instal·len els revestiments de les aules fins que comencin a 
ser ocupades, caldria fer el mateix amb el mobiliari. 
 
-Les oficines i els espais en els que es facin tasques administratives en els centres de treball 
tenen pocs riscos d’accident, però si que tenen altres riscos: 
-L’espai haurà de disposar de ventilació. 
-Caldrà assegurar que tindrà un nivell mínim d’humitat del 40% durant tot l’any. A 
l’hivern i a l’estiu. 
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-Caldrà vigilar la presència d’electricitat estàtica, controlant la humitat, les instal·lacions 
elèctriques i de telecomunicacions i la dissipació d’electricitat de l’espai (procurant que 
el paviment sigui condueixi l’electricitat) i del mobiliari. 
-Caldrà garantir que el soroll mitjà ambiental serà inferior a 60 dB. 
 
-En cas de locals comercials o locals per autònoms, cal preveure: 
-Sí caldrà una ventilació específica per la realització d’activitats que puguin contaminar 
l’ambient interior. 
-El soroll produït pels equipaments i la presència de persones, esperant que el soroll 
mitjà ambiental sigui inferior a 60 dB. 
-Els nivells d’humitat que hi hauran, siguin alts o baixos. 
-L’emmagatzematge de productes químics, siguin de neteja, pintures, coles, 
pesticides, ... 
 
Planificació de la feina en una revisió d’un edifici existent: 
 
Els paràmetres a observar variaran en funció del tipus d’edifici i de l’ús que tingui. En aquest 
cas no es mencionen perills relacionats amb caigudes, despreniments o incendis, tampoc es 
cercaran deficiències com les que es podrien trobar en una inspecció tècnica de l’edifici. 
 
L’actuació la podem fer en una revisió d’un projecte d’execució d’obra, per millorar les 
condicions en un edifici ja existent o per adaptar-lo a la malaltia d’una persona. El nostre 
client haurà de tenir clar que la nostra tasca serà complementària a la que pugui fer el seu 
metge, nosaltres no podem substituir als professionals de la medicina, de la mateixa manera 
que un nutricionista o un fisioterapeuta tampoc els substitueixen. 
També haurem de tenir en compte que hi ha camps en els que la nostra expertesa no serà 
suficient, com podria ser el camp botànic en el que podem trobar plantes que no siguem 
capaços d’identificar i en que seria recomanable la opinió d’un biòleg o d’un enginyer 
agrònom. 
 
Primer de tot, haurem de fer una anamnesis9, en la mesura que sigui possible, de l’edifici i 
dels ocupants. La informació que recollim ens ha de servir per conèixer l’edifici com i quan 
es va construir, i quins són els seus ocupants i quins usos té. Haurem demanar plànols, 
conèixer com són els habitatges, com funcionen les instal·lacions, com és l’espai que 
envolta l’edifici (habitatges i indústries), ... 
Les dades mèdiques són confidencials, per tant, cal que els nostres interlocutors sàpiguen 
que són confidencials i que no tenen cap obligació de comunicar-les. Per altra banda, saber 
si s’han patit o es pateixen malalties en aquell espai ens pot ajudar en la nostra investigació.  
 
Haurem de distingir els espais en els que es passa molta estona dels espais en els que 
s’està de forma espontània. Tot i que pot ser més perillós un espai en el que s’està poca 
estona, que un espai en el que s’està de forma continuada, ja que el segon espai és 
probable que estigui ben ventilat i, per tant, la qualitat de l’aire serà millor o menys dolenta. 
Mesurarem en aquells espais en els que considerem que hi pot haver alguna anomalia. 
 
                                                
9
 En medicina és la recollida de dades subjectives d’un pacient per facilitar el diagnòstic de possibles 
malalties. 
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És recomanable, per orientar el treball, omplir una fitxa de presa de dades a mode de check-
list, que anirem adaptant amb la nostra experiència. Hem d’identificar tots els espais de 
l’edifici, obtenir dades dels seus ocupants i l’ús que se’n fa. Tota la informació recollida 
l’haurem de relacionar amb el coneixement que tenim dels agents nocius. En els annexos 
d’aquest treball hi ha les fitxes utilitzades per fer la presa de dades en els habitatges 
inspeccionats. 
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08. Conclusions 
 
El Codi Tècnic de l’Edificació conté mesures que en bona manera poden evitar la 
majoria de les situacions descrites en aquest treball. El 4,5% dels habitatges de 
Catalunya compleixen el CTE, la gran majoria d’habitatges podrien estar exposats, en 
un grau més gran o més baix a algun dels riscos descrits en aquest treball, tal com 
s’ha pogut veure en els tres habitatges revisats (mostra que no es pot considerar 
representativa a nivell estadístic, però sí que ens pot orientar). 
 
Considero que la problemàtica tractada en aquest treball ha de tenir més recorregut en el 
món de la construcció, des del promotor fins al client final, incloent projectistes, constructors, 
direccions facultatives, ... Però, primer cal la implicació de l’administració, universitats i 
col·legis professionals que haurien de participar en una tasca de col·laboració, divulgació i 
conscienciació: 
 
1. Tots els punts tractats en aquest treball s’han tractat des d’un punt de vista general, en 
base a documentació generada des del camp de la salut i genera més preguntes que 
respostes. El coneixement existent en el món de la construcció sobre la temàtica 
tractada en aquest treball és insuficient, considero que seria una bona oportunitat per 
l’EPSEB (si fos possible, en col·laboració amb l’autoritat sanitària o amb els serveis de 
prevenció d’empreses del sector serveis)  d’investigar des del punt de vista pràctic i 
teòric, sobretot en els següents temes: contaminants interiors, formaldehid, soroll, 
radó, condicions termohigromètriques, il·luminació, lipoatròfia, micotoxines, flora i 
electromagnetisme. També seria positiu abordar temes com els nanomaterials. En 
altres temes (monòxid de carboni, amiant o legionel·la),  ja hi ha suficient coneixement a 
l’hora d’afrontar-los. 
 
2. Cal fer difusió i conscienciació als professionals de la construcció i als usuaris dels 
edificis de la necessitat de tenir un hàbitat sa. Un professional de la construcció ha de 
saber, i ser conscient, de les conseqüències que poden tenir els materials emprats 
i les construccions realitzades en els ocupants dels edificis. 
 
3. El món de la construcció ha d’entrar en el “món de la salut” o, dit d’una altra manera, el 
“món de la salut” ha de veure als professionals de la construcció com una eina 
preventiva. De la mateixa manera que es recomanen uns bons hàbits alimentaris o 
l’exercici físic són recomanacions habituals per part de les autoritats sanitàries, també 
s’hauria de fomentar habitatges més sans en quant a continent, contingut i ús. Per això 
cal una col·laboració entre els professionals de la salut i els de la construcció. 
 
4. Des de les administracions públiques s’impulsen polítiques de adequació estructural i 
energètica en edificis. Cal valorar els beneficis en una tercera pota en referència a 
subvencions a rehabilitacions per obtenir hàbitats més sans. 
 
5. Introduir de forma progressiva en les ITE i/o les cèdules d’habitabilitat la 
comprovació de la ventilació dels edificis. 
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6. Des del 2012 els productes de la construcció a França han de disposar d’una etiqueta 
conforme a les seves emissions de COV. Cal que tots els materials de construcció 
informessin de les seves emissions de COV i formaldehid i de les mesures que 
s’hauran de tenir al respecte quan estiguin instal·lats de forma definitiva. Com 
serien les mesures de ventilar espais o no col·locar materials que continguin formaldehid 
o COV. 
 
A nivell personal, la meva conclusió és que aquest camp és molt extens i encara em queda 
molt camí per recórrer per poder dominar-lo en el tema dels riscos i, sobretot, en les 
solucions. 
 
Finalment, tal com exposava a l’inici d’aquest treball, no s’esmenta la geobiologia, els riscos 
del wifi o d’altres possibles perills; però no ho he fet per què no ho cregui (de fet, no tinc cap 
criteri, favorable o en contra) no han aparegut aquí perquè no hi ha cap documentació de 
cap institució (governamental, universitària, organisme internacional o de reconegut prestigi) 
que recolzi aquests conceptes. És cert que tampoc hi ha estudis que els descartin o 
desacreditin. Entenc que els tècnics hem de fonamentar els nostres arguments en base al 
coneixement dels científics. En la nostra societat, l’economia avança per davant de la 
ciència, això fa que primer introduïm l’element que ens fa progressar i després comprovem, 
si és que ho fem, la seva perillositat. I per acabar citaré una frase que apareix en un estudi 
publica a la revista The Lancet: 
 
La presumpció que els nous productes químics i tecnologies són segurs fins que es 
demostri el contrari és un problema fonamental. Hi ha exemples clàssics dels nous 
productes químics que es van introduir perquè transmeten certs beneficis, però es va 
demostrar més tard que eren nocius, inclouen diversos neurotòxics, amiant, talidomida, 
dietilestilbestrol, i els clorofluorocarbonis. Un tema recurrent en cada cas va ser la 
introducció comercial i una àmplia difusió dels productes químics sense que fossin 
precedits d’un esforç sistemàtic per avaluar la toxicitat potencial. Hi hagut una manca 
d’esforços per avançar en l'estudi dels possibles efectes sobre la salut dels nens o les 
exposicions que potencialment puguin destorbar el desenvolupament dels nens el potencial 
de les exposicions a la vida primerenca de pertorbar el desenvolupament d'hora. A 
desafiaments similars s'han encarat diversos desastres de la salut pública, com les 
causades pel consum de tabac, consum d'alcohol i els aliments refinats. Aquests problemes 
s'han denominat recentment epidèmies industrials. 
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ANNEX-1: Resultats en l’habitatge del carrer Padilla 
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IDENTIFICACIÓ HABITATGE 
Tipus d’actuació: 
☐ Revisió de projecte 
☒ Habitatge existent 
☐ Els ocupants descriuen problemes que podrien estar relacionats amb l’edifici/habitatge 
☒ Adaptació d’habitatge 
☐ SQM ☐ Electrosensibilitat ☐ Asma 
☐ Altres  ____________________________  
Ocupants habituals de l’habitatge 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’habitatge 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Dades de l’edifici/habitatge 
Adreça: Carrer Padilla ________________________________  
Municipi: Barcelona __________________________________  
Província: Barcelona _________________________________  
☒ Edifici plurifamiliar ☐ Edifici unifamiliar ☒ Habitatge 
 Bloc, escala i pis: 3r ________  
Any de construcció: 1957 __________ Data última reforma: No consta  
Data d’ocupació: 2013 ____________  
Tipus d’entorn: ☒Urbà ☐ Suburbà ☐ Rural 
Proximitat de ☐ Indústries ☐ Boscos ☐ Parcs 
☐ Antenes telefonia ☐ Línies elèctriques ☐ Estacions transformadores 
Descripció de l’edifici (plantes, habitatges, locals comercials, soterranis, coberta): 
Edifici de planta baixa i 7 plantes tipus amb dos habitatges per planta. Disposa de coberta 
plana. En els baixos de l’edifici hi dos locals comercials dedicats a comerç minorista. No es 
detecta la presència de cap instal·lació o activitat potencialment perillosa en la proximitat.  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 
Espais comuns de l’edifici: 
☐ Aparcament ☒ Porteria ☐ Trasters ☒ Soterranis ☐ Badalots 
☐ Altells ☐ Jardí ☐ Piscina ☐ XXXXX ☐ XXXXXXX 
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REBEDOR 
Usos: Rebedor, entrada i sortida de persones. Hi ha un armari guardaroba _______ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari amb melamina ______________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Telefonia i electricitat ___________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra del rebedor comunica amb un pati de llums en el que hi ha baixants amb 
contingut d’amiant. 
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de melamina que allibera formaldehid i 
COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells molt baixos. 
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DORMITORI-1 
Usos: Hi dormen tres nens. Hi ha dos armaris. Comunica amb el carrer Padilla ____ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris amb melamina______________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de melamina que allibera formaldehid i 
COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells molt baixos. 
Els únics aparells elèctrics que hi ha en aquest espai són els llums de les tauletes 
de nit. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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DORMITORI-2 
Usos: No hi dorm ningú, és un dormitori de convidats i traster. Hi ha armaris de 
melamina i un llit. Comunica amb un pati de llums ___________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris amb melamina______________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
Els armaris que hi ha en aquest espai estan fets de melamina que allibera 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deuen alliberar nivells 
molt baixos. 
La finestra d’aquest dormitori comunica amb un pati de llums en el que hi ha 
baixants amb contingut d’amiant. 
Els únics aparells elèctrics que hi ha en aquest espai són els llums de les tauletes 
de nit. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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DORMITORI-3 
Usos: Hi dormen dues persones. Hi ha un armari. Comunica amb la caixa d’escala _ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari envernissat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de melamina que allibera formaldehid i 
COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells molt baixos. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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LAVABO 
Usos: Ús normal de lavabo. Hi ha una farmaciola i roba de bany ________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra d’aquest lavabo comunica amb un pati de llums en el que hi ha baixants 
amb contingut d’amiant. 
L’espai no té ventilació continuada. 
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BANY 
Usos: Ús habitual d’un bany. 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: Prestatgeria i moble lavabo __________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra d’aquest bany comunica amb un pati de llums en el que hi ha baixants 
amb contingut d’amiant. 
Els mobles que hi ha en aquest espai estan fets de melamina que allibera 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deuen alliberar nivells 
molt baixos. 
L’espai no té ventilació continuada. 
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SAFAREIG 
Usos: Hi ha un safareig, una rentadora i un armari de productes de neteja. 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari de resina ___________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐ Productes químics ☐  ☐  
La finestra del safareig comunica amb un pati de llums en el que hi ha baixants amb 
contingut d’amiant. 
L’espai no té ventilació continuada. 
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MAGATZEM 
Usos: És un petit magatzem de material de bricolatge i altres objectes 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Prestatge pintat ___________________________________________ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
No es detecta cap risc en aquest espai. 
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DORMITORI-4 
Usos: És un magatzem de joguines i de material d’estudi. 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari de melamina ________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de melamina que allibera formaldehid i 
COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells molt baixos. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia i nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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CUINA 
Usos: Ús habitual d’una cuina 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris pintats i armaris de melamina __________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini amb un vidre ______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat, aigua, cuina de gas i caldera de gas ______________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☒ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra de la cuina comunica amb un pati de llums en el que hi ha baixants amb 
contingut d’amiant. 
Els mobles amb contingut de la melamina són antics.  
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (quan funcioni la campana extractora). 
-CO2 i CO. 
-Aigua potable. 
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MENJADOR-ESTAR 
Usos: Ús habitual de menjador i estar. ____________________________________ 
Hi ha catifes sintètiques i mobles envernissats. _____________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari envernissat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: Tres plantes petites _________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ COV ☐  ☐  
de nit. Deuen alliberar nivells molt baixos de contaminants en un espai ja ventilat. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia i nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
-Mostrejar la presència de fibres en l’aire. 
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ESTUDI 
Usos: Utilitzat com a oficina de treball per una persona de forma habitual. ________ 
Hi ha prestatgeries de melamina. ________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Mosaic hidràulic __________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari envernissat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
Les prestatgeries que hi ha en aquest espai estan fetes de melamina que allibera 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deuen alliberar nivells 
molt baixos. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia i nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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Mesures realitzades 
 
Dia Hora Espai T H CO2 Soroll Observacions 
18/08/2015 23:05 Estudi 26 55 590  Finestra tancada dues persones 
18/08/2015 23:15 Carrer 23 58 441   
18/08/2015 23:20 Dormitori 1 24 62 585  Buit 
18/08/2015 23:25 Dormitori 3 25 62 744  Amb tres persones parlant, porta oberta 
18/08/2015 23:30 Dormitori 2 25 58 660  Buit 
18/08/2015 23:40 Menjador 27 57 743  Buit 
18/08/2015 23:50 Pati d’illa 25 60 465   
19/08/2015 00:00 Cuina 26 57 660  Buida 
19/08/2015 00:04 Dormitori 1 24 62 1070  Tres persones, porta tancada 
19/08/2015 06:30 Dormitori 3 26 58 740  Dues persones, finestra tancada, porta oberta 
19/08/2015 06:35 Dormitori 1 26 57 790  Tres persones, finestra tancada, porta oberta 
19/08/2015 06:40 Carrer 21 74 480   
19/08/2015 15:45 Estudi 28 54 460  Finestra tancada, espai buit 
19/08/2015 15:45 Carrer 27 57 470  Buit 
19/08/2015 15:50 Dormitori 1 28 54 445  Buit 
19/08/2015 15:55 Menjador   440  Buit 
19/08/2015 21:00 Estudi 27 57 440  Buit i tancat 
19/08/2015 21:02 Carrer 25 63 450   
19/08/2015 21:12 Cuina   584  Comença una cocció sense ventilar 
19/08/2015 21:14 Cuina   694 53 S’engega l’extractor de la cuina nivell 1 
19/08/2015 21:18 Cuina   723 57 Es posa l’extractor al nivell 2 
19/08/2015 21:29 Cuina   650 63 Es posa l’extractor a nivell 3 
19/08/2015 21:39 Cuina   521 63 Continua l’extractor a nivell 3 
19/08/2015 21:47 Cuina   490 63 Continua l’extractor a nivell 3 
20/08/2015 21:41 Menjador 27 74 518  Es tanca finestra, 5 persones 
20/08/2015 22:03 Menjador 27 73 662  Finestra continua tancada  
21/08/2015 23:55 Dormitori 1 27 71 450   
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21/08/2015 23:56 Dormitori 3 27 71 460   
21/08/2015 23:57 Carrer 25 77 445   
22/08/2015 07:15 Dormitori 3 28 69 550  Dormen 2 persones amb la porta oberta 
22/08/2015 07:16 Dormitori 1 27 67 590  Dormen 3 persones amb la porta oberta 
22/08/2015 07:17 Carrer 24 74 434   
29/08/2015 00:00 Dormitori 1 29 72 573   
29/08/2015 00:01 Dormitori 3 27 69 672   
29/08/2015 08:29 Dormitori 3 27 68 770  Dormen 2 persones amb la porta mig oberta 
29/08/2015 08:29 Dormitori 1 29 72 1170  Dormen 3 persones amb la porta mig oberta 
29/08/2015 08:37 Estudi 27 70 836  Buit i finestra tancada 
29/08/2015 08:39 Carrer 25 72 450   
29/08/2015 08:40 Menjador 27 66 513   
29/08/2015 08:42 Pati de llums 28 67 540   
29/08/2015 08:44 Cuina 28 69 570   
29/08/2015 08:46 Pati d’illa 26 65 477   
29/08/2015 23:30 Dormitori 1 29 68 547   
29/08/2015 23.31 Dormitori 3 28 66 547   
29/08/2015 23:32 Carrer 26  450   
30/08/2015 08.05 Dormitori 3 29 62 615   
30/08/2015 08:05 Dormitori 1 27 61 704  Es tanca la porta 
30/08/2015 08:06 Carrer 27 57 445   
30/08/2015 08:35 Dormitori 1   860  La porta continua tancada 
30/08/2015 09:13 Dormitori 1 27 62 1052  Continua la porta tancada 
30/08/2015 16:08 Estudi 28 68 487  Es tanca la finestra 
30/08/2015 16:34 Estudi 28 68 508   
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Mesures de soroll en la cuina amb la campana funcionant 
 
 
Mesures de soroll en l’estudi, amb un aspirador funcionant al menjador 
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Mesura de soroll a l’estudi a la tarda 
 
 
Mesura de soroll a l’estudi a la nit 
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Mesura de soroll nocturn al dormitori 2 
 
 
Estudi amb dues persones treballant 
 
 
Estudi d'aspectes nocius per la salut humana en edificació: oficines, centres docents, residencial, etc 125 
 
ANNEX-2: Resultats de les zones comunes de l’edifici del carrer 
Padilla 
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Dia 30 d’agost de 2015 
Hora Espai T H CO2 Observacions 
19:56 Vestíbul 28 72 523  
20:00 Terrat 28 75 453  
20:05 Soterrani 25 88 500 Hi estan ubicats els comptadors de 
l’aigua 
20:15 Porteria 27 65 546 Desocupada 
  
Estudi d'aspectes nocius per la salut humana en edificació: oficines, centres docents, residencial, etc 127 
 
 
IDENTIFICACIÓ EDIFICI 
Tipus d’actuació: Estat d’un habitatge 
☐ Revisió de projecte 
☒ Habitatge existent 
☐ Els ocupants descriuen problemes que podrien estar relacionats amb l’edifici 
☐ Adaptació d’edifici 
☐ SQM ☐ Electrosensibilitat ☐ Asma 
☐ Altres  ____________________________  
Ocupants de l’edifici 
☐ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Dades de l’edifici 
Adreça: Carrer Padilla ________________________________  
Municipi: Barcelona __________________________________  
Província: Barcelona _________________________________  
☒ Edifici plurifamiliar ☐ Edifici unifamiliar ☐ Habitatge 
 Bloc, escala i pis: __________  
Any de construcció: 1957 __________ Data última reforma: No consta  
Data d’ocupació: 1957 ____________  
Tipus d’entorn: ☒Urbà ☐ Suburbà ☐ Rural 
Proximitat de ☐ Indústries ☐ Boscos ☐ Parcs 
☐ Antenes telefonia ☐ Línies elèctriques ☐ Estacions transformadores 
Descripció de l’edifici (plantes, habitatges, locals comercials, soterranis, coberta): 
Edifici de planta baixa i 7 plantes tipus amb dos habitatges per planta. Disposa de coberta 
plana. En els baixos de l’edifici hi dos locals comercials dedicats a comerç minorista. No es 
detecta la presència de cap instal·lació o activitat potencialment perillosa. ____________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 
Espais comuns de l’edifici: 
☐ Aparcament ☒ Porteria ☐ Trasters ☒ Soterranis ☐ Badalots 
☐ Altells ☐ Jardí ☐ Piscina ☐ XXXXX ☐ XXXXXXX 
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VESTÍBUL  
Usos: Circulació de persones per entrar i sortir de l’edifici. Annex a aquest espai, hi ha 
una antiga porteria utilitzada com a magatzem i un soterrani en el que s’ubiquen la 
sala de màquines de l’ascensor i el quarto de comptadors de l’aigua. ____________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixat i pintat i sòcol de marbre a 1,15 m d’altura _____________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No hi ha. ________________________________________________ 
-Ventilació: La caixa d’escala té una claraboia que ventila. __________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Instal·lació elèctrica a 125 v i ascensor ______________________ 
-Fusteria: Fusteria de fusta ___________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☒ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☒ Monòxid de carboni ☒ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☒ Espais confinats ☒ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
En el vestíbul de l’escala es nota una olor forta a humitat, provinent del soterrani. 
L’espai que es podria considerar com a confinat és el soterrani. 
Es poc probable la presència de cap dels contaminants marcats, tot i que solament 
es pot descartar mitjançant proves. 
No es recomanaran, atès que l’espai no té una ocupació continua. 
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ESCALA 
Usos: Circulació de persones. ___________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixat i pintat i sòcol de marbre a 1,15 m d’altura _____________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No hi ha. ________________________________________________ 
-Ventilació: La caixa d’escala té una claraboia que ventila. __________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Instal·lació elèctrica a 125 v i ascensor ______________________ 
-Fusteria: Fusteria de fusta ___________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☒ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
No es considera que hi hagi cap risc en aquest espai 
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TERRAT 
Usos: Esporàdics, per fer manteniment ____________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Rajola __________________________________________________ 
-Paraments: Arrebossat _____________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: Totalment descobert_______________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Antena comunitària de TV i caixes de fibra òptica _____________ 
-Fusteria: Porta metàl·lica d’accés a l’edifici ______________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
No es detecten riscos en aquest espai 
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SOTERRANI 
Usos: Espai d’uns 15 m2 s’hi accedeix des d’una trampeta metàl·lica ubicada en el 
vestíbul de l’edifici. Hi ha la sala de màquines de l’ascensor i el quarto de comptadors 
de l’aigua. __________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enguixat i parets vistes per l’estat del guix _____________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: Poca ventilació gràcies a que hi ha una porta trencada ____________ 
-Maquinària: Sala de màquines de l’ascensor ____________________________ 
-Instal·lacions: Aigua ________________________________________________ 
-Fusteria: Fusta i porta RF en mal estat _________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: Lectors de comptadors d’aigua i 
manteniment de l’ascensor i de l’aigua  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☒ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☒ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☒ Espais confinats ☒ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La sala de màquines de l’ascensor té la porta trencada, està fora del seu lloc, 
aquest fet facilita la ventilació del soterrani, provocant que es noti olor a humitat en 
la zona propera a l’ascensor en el vestíbul de l’edifici. 
Tot i la humitat, no s’ha detectat la presència de fongs. 
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MAGATZEM 
Usos: Magatzem de la neteja de l’escala, aparcament de bicicletes i ús com a traster 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enguixat _______________________________________________ 
-Mobiliari: Mobles antics envernissats __________________________________ 
-Finestres: Fusteria de fusta un sol vidre ________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Aigua i electricitat ______________________________________ 
-Fusteria: Fusteria de fusta ___________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☒ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☒ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
Es tracta de l’antic habitatge de la portera, actualment utilitzat com a magatzem. 
Atès l’ús per poc temps de l’espai i que s’hi accedeix diversos cops al dia, no es 
considera probable la presència de contaminants. 
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ANNEX-3: Resultats de l’habitatge del carrer Marina 
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IDENTIFICACIÓ HABITATGE 
Tipus d’actuació: 
☐ Revisió de projecte 
☒ Habitatge existent 
☐ Els ocupants descriuen problemes que podrien estar relacionats amb l’edifici/habitatge 
☒ Adaptació d’habitatge 
☐ SQM ☐ Electrosensibilitat ☐ Asma 
☐ Altres  ____________________________  
Ocupants habituals de l’habitatge 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’habitatge 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Dades de l’edifici/habitatge 
Adreça: Carrer Marina ________________________________  
Municipi: Barcelona __________________________________  
Província: Barcelona _________________________________  
☒ Edifici plurifamiliar ☐ Edifici unifamiliar ☒ Habitatge 
 Bloc, escala i pis: 1r ________  
Any de construcció: 1969 __________ Data última reforma: No consta  
Data d’ocupació: 1970 ____________  
Tipus d’entorn: ☒Urbà ☐ Suburbà ☐ Rural 
Proximitat de ☐ Indústries ☐ Boscos ☐ Parcs 
☐ Antenes telefonia ☐ Línies elèctriques ☐ Estacions transformadores 
Descripció de l’edifici (plantes, habitatges, locals comercials, soterranis, coberta): 
Edifici de planta baixa, 1 planta d’oficines i 8 plantes tipus amb cinc habitatges per planta. 
Disposa de coberta plana. En els baixos de l’edifici hi quatre locals comercials dedicats a 
comerç minorista. No es detecta la presència de cap instal·lació o activitat potencialment 
perillosa. Hi ha una benzinera davant de l’edifici. _______________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 
Espais comuns de l’edifici: 
☐ Aparcament ☒ Porteria ☐ Trasters ☐ Soterranis ☒ Badalots 
☐ Altells ☐ Jardí ☐ Piscina ☐ XXXXX ☐ XXXXXXX 
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REBEDOR 
Usos: Rebedor, entrada i sortida de persones. ______________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Moble de fusta envernissada _________________________________ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
No es detecta cap aspecte significatiu. 
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DORMITORI-1 
Usos: Hi dormen dues persones adultes. Comunica amb el carrer ______________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari contraxapat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☒ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de fusta contraxapada que pot alliberar 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells 
molt baixos. 
En les tauletes de nit hi ha llums i un radiorellotge. 
La persiana és molt pesada i la cortina és molt transparent. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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DORMITORI-2 
Usos: No hi dorm ningú, és un dormitori de convidats i estudi. Hi ha armaris de 
contraxapat i un llit. Comunica amb un passatge. ____________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris de contraxapat _____________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de fusta contraxapada que pot alliberar 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells 
molt baixos. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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DORMITORI-3 
Usos: No hi dorm ningú, és un dormitori de convidats i estudi. Hi ha armaris de 
contraxapat i un llit. Comunica amb un passatge. ____________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari contraxapat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de fusta contraxapada que pot alliberar 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells 
molt baixos. 
Cal prendre mesures de: 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
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LAVABO 
Usos: Ús normal de lavabo. Hi ha la rentadora. Té una finestra que comunica amb un 
celobert. ____________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: Rentadora _____________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra d’aquest lavabo comunica amb un cel obert en el que hi ha baixants amb 
contingut d’amiant. 
L’espai no té ventilació continuada. 
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BANY 
Usos: Ús habitual d’un bany. Té un altell utilitzat com a magatzem. Té una finestra que 
comunica amb un cel obert. _____________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari i moble lavabo _______________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La finestra d’aquest bany comunica amb un cel obert en el que hi ha baixants amb 
contingut d’amiant. En l’altell també hi ha canonades amb contingut d’amiant 
Els mobles que hi ha en aquest espai estan fets de melamina que allibera 
formaldehid i COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deuen alliberar nivells 
molt baixos. 
L’espai no té ventilació continuada. 
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TERRASSA-BALCÓ 
Usos: Hi ha un safareig i s’utilitza per esbarjo i lectura. _______________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Enrajolat ________________________________________________ 
-Paraments: Arrebossat _____________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No aplica ________________________________________________ 
-Ventilació: No aplica _______________________________________________ 
-Maquinària: No aplica ______________________________________________ 
-Instal·lacions: Aigua i escalfador de gas ________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: Diverses __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☒ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐ Productes químics ☐  ☐  
El safareig està suportat sobre 4 canonades amb contingut d’amiant, també hi ha 
jardineres amb contingut d’amiant. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia) 
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VESTIDOR 
Usos: Hi ha un armari encastat de fusta contraxapada. És un magatzem. _________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari contraxapat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra de fusta amb un vidre _______________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’armari que hi ha en aquest espai està fet de melamina que allibera formaldehid i 
COV. Però atesa la seva antiguitat, actualment deu alliberar nivells molt baixos. 
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CUINA 
Usos: Ús habitual d’una cuina. __________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris de melamina _______________________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini amb un vidre i porta balconera ________________ 
-Ventilació: Sí _____________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat, aigua i cuina de gas ___________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☒ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
La cuina no disposa de campana extractora. 
Els mobles amb contingut de la melamina són antics.  
Cal prendre mesures de: 
-CO2 i CO. 
-Aigua potable. 
-Soroll (dia) 
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MENJADOR-ESTAR 
Usos: Ús habitual de menjador i estar. ____________________________________ 
Hi ha una catifa sintètica i mobles de contraxapat. ___________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Terratzo ________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Mobles i taules de fusta contraxapada __________________________ 
-Finestres: Portes balconeres de fusta amb un vidre _______________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ COV ☐  ☐  
Els mobles presents en l’espai poden contenir COV i formaldehid. Deuen alliberar 
nivells molt baixos de contaminants en un espai ja ventilat. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia i nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
-Mostrejar la presència de fibres en l’aire. 
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Dia Hora Espai T H CO2 Soroll Observacions 
20/08/2015 18:55 Menjador   750  Ocupat per 5 persones, fent 
ventilació creuada 
20/08/2015 18:55 Dormitori 2   748   
20/08/2015 18:56 Dormitori 1   693   
20/08/2015 18:56 Bany   780   
20/08/2015 18:57 Carrer   530   
20/08/2015 18.57 Cuina   660   
20/08/2015 18:58 Lavabo 
petit 
  744   
 
Mesura de soroll al menjador a la tarda 
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Mesures de soroll al dormitori 1 a la nit 
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ANNEX-4: Resultats de l’habitatge del carrer Còrsega 
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IDENTIFICACIÓ HABITATGE 
Tipus d’actuació: 
☐ Revisió de projecte 
☒ Habitatge existent 
☐ Els ocupants descriuen problemes que podrien estar relacionats amb l’edifici/habitatge 
☒ Adaptació d’habitatge 
☐ SQM ☐ Electrosensibilitat ☐ Asma 
☐ Altres  ____________________________  
Ocupants habituals de l’habitatge 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’habitatge 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Dades de l’edifici/habitatge 
Adreça: Carrer Còrsega _______________________________  
Municipi: Barcelona __________________________________  
Província: Barcelona _________________________________  
☒ Edifici plurifamiliar ☐ Edifici unifamiliar ☒ Habitatge 
 Bloc, escala i pis: 2n ________  
Any de construcció: 1969 __________ Data última reforma: 2012  
Data d’ocupació: 2012 ____________  
Tipus d’entorn: ☒Urbà ☐ Suburbà ☐ Rural 
Proximitat de ☐ Indústries ☐ Boscos ☐ Parcs 
☐ Antenes telefonia ☐ Línies elèctriques ☐ Estacions transformadores 
Descripció de l’edifici (plantes, habitatges, locals comercials, soterranis, coberta): 
Edifici de planta baixa, 1 planta d’oficines i 8 plantes tipus amb quatre habitatges per planta. 
Disposa de coberta plana. En els baixos de l’edifici hi dos locals comercials dedicats a 
comerç minorista. No es detecta la presència de cap instal·lació o activitat potencialment 
perillosa. En l’edifici hi ha aparcaments. ______________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
 
Espais comuns de l’edifici: 
☒ Aparcament ☒ Porteria ☐ Trasters ☒ Soterranis ☒ Badalots 
☐ Altells ☐ Jardí ☐ Piscina ☐ XXXXX ☐ XXXXXXX 
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REBEDOR 
Usos: Rebedor, entrada i sortida de persones. ______________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Parquet _________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Moble de fusta envernissada i armari encastat de fusta pintada ______ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ COV ☐  ☐  
Hi pot haver COV i formaldehid provinent del parquet. 
Cal prendre mesures de: 
-Mostrejos de COV i formaldehid 
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DORMITORI-1 
Usos: Hi dorm una persona. Comunica amb el pati de llums ___________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Parquet _________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armari envernissat _________________________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini climalit ___________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☒ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ COV ☐  ☐  
Hi pot haver COV i formaldehid provinent del parquet. 
En el dormitori no té persiana, ni cortines. Els vidres són translúcids, però deixen 
passar la llum. 
En les tauletes de nit hi ha làmpades. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
-Mostrejos de COV i formaldehid 
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DORMITORI-2 
Usos: No hi dorm ningú, és un dormitori de convidats i biblioteca. Té una finestra que 
comunica amb el pati de llums. __________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Parquet _________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Taula i prestatgeries de melamina _____________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini climalit ___________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☒ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐ COV ☐  ☐  
Hi pot haver COV i formaldehid provinent del parquet i de les prestatgeries. 
En el dormitori no té persiana, ni cortines. Els vidres són translúcids, però deixen 
passar la llum. 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
-Mostrejos de COV i formaldehid 
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BANY 
Usos: Ús normal de bany. Té una finestra que comunica amb el pati de llums. _____ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini amb vidre climalit ___________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
L’espai no té ventilació continuada. 
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BANY-SUITE 
Usos: Ús habitual d’un bany. Té una finestra que comunica amb el pati de llums. ___ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolat _______________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini amb vidre climalit ___________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: No hi ha _______________________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat i aigua ______________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ Condensacions ☐  ☐  
L’espai no té ventilació continuada. 
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BALCÓ 
Usos: Accés ocasional, hi ha el compressor de l’equip d’aire condicionat. _________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Enrajolat ________________________________________________ 
-Paraments: Arrebossat _____________________________________________ 
-Mobiliari: No hi ha _________________________________________________ 
-Finestres: No aplica ________________________________________________ 
-Ventilació: No aplica _______________________________________________ 
-Maquinària: No aplica ______________________________________________ 
-Instal·lacions: No hi ha ______________________________________________ 
-Fusteria: Alumini __________________________________________________ 
-Plantes: Diverses __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☒ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
Hi ha diverses plantes en el balcó. 
  
Estudi d'aspectes nocius per la salut humana en edificació: oficines, centres docents, residencial, etc 155 
 
SAFAREIG 
Usos: És una terrassa ubicada en el pati de llums. Hi ha la rentadora i els estenedors. 
Aquí es guarden els productes químics. ___________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Arrebossats ____________________________________________ 
-Mobiliari: Armari de melamina ________________________________________ 
-Finestres: No hi ha _________________________________________________ 
-Ventilació: Pati de llums _____________________________________________ 
-Maquinària: Rentadora i caldera ______________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat, aigua i gas __________________________________ 
-Fusteria: Alumini __________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☐ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
No es detecta cap risc en aquest espai. 
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CUINA 
Usos: Ús habitual d’una cuina 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Ceràmic_________________________________________________ 
-Paraments: Enrajolats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris amb acabats de melamina ____________________________ 
-Finestres: Finestra d’alumini climalit ___________________________________ 
-Ventilació: Reixes al pati de llums _____________________________________ 
-Maquinària: Rentavaixelles, nevera i campana extractora __________________ 
-Instal·lacions: Electricitat, aigua i cuina de gas ___________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: No hi ha __________________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☐ 0-6 anys ☐ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☐ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☒ Monòxid de carboni ☐ Radó ☐ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☐ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☐  ☐  ☐  
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (quan funcioni la campana extractora). 
-CO2 i CO. 
-Formaldehid i COV. 
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MENJADOR-ESTAR 
Usos: Ús habitual de menjador i estar. ____________________________________ 
Hi ha catifes sintètiques i mobles envernissats. _____________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Espai: 
-Paviment: Parquet _________________________________________________ 
-Paraments: Enguixats ______________________________________________ 
-Mobiliari: Armaris i mobles envernissats ________________________________ 
-Finestres: Finestres d’alumini climalit __________________________________ 
-Ventilació: No hi ha ________________________________________________ 
-Maquinària: Equip d’aire condicionat ___________________________________ 
-Instal·lacions: Electricitat ____________________________________________ 
-Fusteria: Fusta ____________________________________________________ 
-Plantes: Dues plantes ______________________________________________ 
Ocupants habituals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☐ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☐ més de 65 anys 
Informació rellevant sobre els ocupants: ☐ Fumadors ☐ Asma ☐ Al·lèrgies 
☐ Insomni ☐ Càncers _______________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ocupants ocasionals de l’espai 
☒ 0-6 anys ☒ 7-17 anys ☒ 18-40 anys ☒ 41-64 anys ☒ més de 65 anys 
☐ Fumadors Informació rellevant sobre els ocupants: ________________________  
 ______________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________  
Ens podem trobar: 
☐ Monòxid de carboni ☐ Radó ☒ Humitat baixa 
☐ Amiant ☐ Legionel·la ☐ Creosota 
☐ Micotoxines ☒ Formaldehid ☒ Soroll 
☐ Electromagnetisme ☐ Flora ☐ Il·luminació 
☐ Lipoatròfia ☐ Espais confinats ☐ Humitat alta 
☒ COV ☐  ☐  
Hi pot havr COV i formaldehid provinent del parquet. 
 
Cal prendre mesures de: 
-Soroll (dia i nit) 
-Temperatura, humitat i CO2 (dia i nit, al febrer i al juliol) 
-Mostrejar la presència de fibres en l’aire. 
-Formaldehid i COV 
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Dia Hora Espai T H CO2 Soroll Observacions 
21/08/2015 15:00 Menjador 20 52 1339  Espai ocupat per 6 
persones, aire 
condicionat connectat, 
totes les finestres estan 
tancades 
21/08/2015 15:01 Dormitori 2 24 49 1311   
21/08/2015 15:17 Menjador 25 47 1490   
21/08/2015 15:17 Dormitori 2 24 49 1490   
21/08/2015 15:25 Carrer 30 59 526   
21/08/2015 15:35 Menjador   1418  S’apaga l’aire 
condicionat 
21/08/2015 15:48 Menjador 28 48 1563  Aire condicionat apagat 
21/08/2015 16:04 Dormitori 1   1900  S’obre la finestra del 
dormitori 
21/08/2015 16:07 Dormitori 1   1656  S’obre la finestra del  
21/08/2015 16:11 Dormitori 1   1230   
21/08/2015 16:14 Dormitori 1   950   
21/08/2015 16:23 Dormitori 1   826   
21/08/2015 16:25 Dormitori 1   760   
21/08/2015 16:25 Pati interior   760   
21/08/2015 16:25 Menjador 27 63 790   
21/08/2015 16:30 Carrer   470   
21/08/2015 16:37 Menjador 28 64 762   
21/08/2015 17:06 Carrer   540   
21/08/2015 17:18 Menjador 27 65 810   
21/08/2015 20:46 Menjador 27 62 675  Tancat i buit durant 3 
hores 
21/08/2015 20:46 Carrer 27 66 450   
28/08/2015 15:00 Menjador 29 61 585  Aire condicionat apagat, 
6 persones, espai 
ventilat 
28/08/2015 15:05 Pati interior 29 59 540  Espai ventilat 
28/08/2015 15:10 Dormitori 2 28 63 560  Finestra tancada 
28/08/2015 15:12 Carrer   460   
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Mesura de soroll durant una nit i un dia 
 
 
Extracte entre les 23:50 i les 08:02 
 
 
